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INTRODUCTION 


UTILITÉ DE L’ANATOMIE. 

Depuis que la médecine, éclairée par le perfectionnement 
des méthodes scientifiques, a substitué à l’esprit de système 
1 observation rigoureuse de la nature, on sent plus particu¬ 
lièrement le besoin d’appuyer l’étude des sciences médicales 
sur une exacte connaissance de l’anatomie, la plus utile de 
ces sciences, celle qui est le fondement de l’art de guérir. 

Qui ne sait que les progrès de l’anatomie ont toujours 
ameilé ceux de la médecine et de la chirurgie? Telle est son 
importance que, parmi les médecins et les chirurgiens célè¬ 
bres dans 1 histoire de l’ai’t, ceux-là seuls ont laissé un nom 
durable, dont les travaux et les découvertes avaient pour base 
une parfaite connaissance de l’organisation du corps humain. 
Sans l’anatomie , la physiologie n’est qu’un tissu de fables 
plus ou moin^ingénieuses, la chirurgie est sans guide, et la 
médecine est réduite à un aveugle empirisme. 

Vingt siècles s’étaient écoulés depuis Aristote et Hérophile 
jusqu à Vésale. Comment se fait-il que, dans ce long espace 
de temps, l’art de guérir, d’abord si brillant chez les Grecs, 
au lieu de continuer à prospérer n’ait plus fait que s’étein¬ 
dre : c’est que dépourvus, pour l'étude de l’anatomie, des 
ressources qu avaient eues les médecins grecs et alexandrins , 
les Arabes et les mires et physiciens du moyen âge, loin de 
perfectionner la science, n’avaient pu qu’obscurcir de leurs 
préjugés les lumières léguées par les anciens. Sans doute l’i¬ 
gnorance de l’anatomie n’a pas été la seule cause de cette dé¬ 
cadence, mais elle en est la principale. A peine Mondini 
a-t-il disséqué quelques cadavres que déjà Guy de Cliauliac 
donne à la chirurgie une impulsion nouvelle. Après un siècle 
Vésale, Fallope, Eustache , etc., créent l’anatomie tout en¬ 
tière , et bientôt on voit surgir des chirurgiens tels que 
Franco, Ambroise Paré, Fabrice de Hilden ; des médecins 
tels que Fernel, Forestus , Baillou. 

Mais la médecine et la chirurgie ne profiteront pas seules de 
ce grand mouvement : la physiologie , jusqu’alors vain ainas 
de subtilités scolastiques, va désormais revêtir une forme 
plus rationnelle. Toutes les découvertes dans cette science 
auront l’anatomie pour base ; tous les inventeurs seront ana¬ 
tomistes : c’est Servet découvrant la circulation pulmonaire, 
et, soixante ans après lui, Harvey démontrant la circulation 
générale ; puis Aselli , Rudbeck et Pecquet créant cette 
double circulation des vaisseaux chylifères et lymphatiques, 
dont, avant eux, les liquides et leurs réservoirs étaient éga¬ 
lement inconnus. Depuis lors, par une succession de travaux 
sur les glandes, les nerfs, les vaisseaux, la physiologie con¬ 
tinuera à s’éclairer des lumières empruntées à l’anatomie, 
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jusqu’aux temps où Haller et Bichat, interprétant l’une 
par l’autre ces deux sciences, les rendront à jamais insé¬ 
parables. 

Enfin c’est encore de cette époque brillante du xvi e siècle, 
et comme résultat combiné des travaux des anatomistes et 
des grands observateurs cliniques qui l’ont illustrée, que vont 
naître deux sciences nouvelles qui plus tard seront les flam¬ 
beaux de la médecine et de la chirurgie. Déjà l’étude des 
formes et des rapports des organes a mis sur la voie de l’ana¬ 
tomie chirurgicale, et la comparaison des organes dans les 
deux états de santé et de maladie promet l’anatomie pa¬ 
thologique. Un long temps s’écoulera encore avant que toutes 
deux soient assez riches de matériaux pour être considérées 
comme sciences spéciales, mais pourtant elles ont commencé 
d’exister en fait. La première, perfectionnée par les efforts 
de tous les chirurgiens, jettera , dans le dernier siècle, le 
plus vif éclat sur les travaux de Cheselden, de J.-L. Petit, 
et de cette illustre Académie de chirurgie ; puis , systéma¬ 
tisée parDesault, professée par ses plus brillans élèves, elle 
deviendra de nos jours une branche spéciale d’enseignement. 
La seconde, fondée principalement sur l’anatomie de texture, 
ne sera formée d’abord que d’observations éparses sur des 
altérations plus ou moins grossières ; mais enfin, éclairée par 
les travaux de fine anatomie de Ruysch et de.Malpighi, elle 
immortalisera, dans le dernier siècle, le nom de Morgagni, 
et, par ses progrès non interrompus jusqu’à nos jours , elle 
deviendra le guide le plus sûr du médecin. 

En voyant quelle immense utilité le médecin et le chirur¬ 
gien retirent de l’anatomie, on croirait que cette science de-, 
vrait être la mieux sue de toutes celles qui ont rapport à la 
médecine. Aucune n’est peut-être mieux enseignée dans les 
écoles, aucune mieux possédée par les jeunes médecins qui 
viennent de terminer leurs études. Cependant , après quel¬ 
ques années d’exercice, l’anatomie est la science que l’on se 
rappelle le moins : la raison en est dans la multitude de faits 
quelle embrasse, et dans la difficulté de s’entourer des 
moyens d’étude qui lui sont propres. Éloigné des amphithéâ¬ 
tres et des centres d’instruction, absorbé par les devoirs de 
sa profession, le médecin perfectionne chaque jour ses études 
cliniques par le fait même de sa pratique. Il peut à volonté 
s’environner des objets propres à étudier la chimie, la bo¬ 
tanique et toutes les autres sciences, mais il manque de ca¬ 
davres; et au moment de pratiquer une opération grave, il 
cherche en vain dans sa mémoire les faits oubliés de l’ana¬ 
tomie. A la vérité, il possède des livres, il peut les relire, 
s’en pénétrer ; mais ces images factices, que l’intelligence se 
crée d’après une description souvent vague ou inexacte, 
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combien elles sont éloignées de la représentation réelle des 
objets ! Aussi tel chirurgien , habile d’ailleurs, s’abstient-il 
d’opérer , dans la crainte d’accidens qu’il redoute, qu’il s’exa¬ 
gère peut-être, parce qu’il ne saurait en calculer .les proba¬ 
bilités. Mais ce même praticien, fort de bonnes études cli¬ 
niques , qu’on lui donne un moyen de se rappeler les détails 
d’anatomie échappés de sa mémoire , et bientôt il reprend 
toute son assurance , il se décide à agir , et sauve son 
malade. 

Cette nécessité d’avoir toujours l’anatomie bien présente a 
fait songer de bonne heure à la reproduire, à la fixer en 
quelque sorte par le dessin. Aussi, dès les premiers temps, 
Yésale, Eustache, Charles-Étienne , Ambroise Paré, Dulau- 
rens, etc., anatomistes, médecins et chirurgiens, se sont-ils 
également empressés de suppléer par des figures au vague des 
descriptions. 

Pourtant, il faut l’avouer, l’imperfection des premières 
planches n’était pas propre à en assurer le succès; autant 
pourrait-on en dire de la plupart des ouvrages antérieurs aux 
Icônes anatomicœ de Haller , qui, même encore aujourd’hui, 
ont conservé de la réputation : et, pour n’en citer que deux 
exemples, ne vante-t-on pas tous les jours les planches de 
Bidloo , et pourtant n’y avait il pas à tirer un meilleur parti 
du talent d’un artiste tel que Gérard de Lairesse ! n’a-t-on 
pas épuisé toutes les formules de la louange sur la myologie 
d’Albinus ; mais , à part les insertions des muscles qui sont 
exactes, quel profit peut-il résulter pour l’étude de dessins 
sans plans, sans perspective, et qui ne donnent qu’une idée 
aussi imparfaite du volume, de la forme , des connexions 
et de la structure musculaire ou aponévrotique des parties 
représentées ! 

Il n’en est pas de même des ouvrages qui ont paru depuis 
cinquante ans. Sans parler des belles monographies de Mas- 
cagni, Scarpa et Sœmmerring, qui sont autant de monu- 
mens impérissables, un certain nombre d’auteurs, nos de¬ 
vanciers ou nos contemporains, nous ont donné sur des 
sujets importans des planches dont quelques-unes pourraient 
être considérées comme modèles, et qu’il serait à désirer que 
tout le monde pût également consulter. 

Maintenant que la lithographie permet de publier, sans 
trop de frais, des ouvrages iconographiques très volumi¬ 
neux , ce serait rendre un service aux médecins que de 
mettre à la portée de tous l’ensemble des travaux qui ont eu 
l’anatomie pour objet. Mais, pour qu’un ouvrage de ce genre 
puisse offrir toute l’utilité dont il est susceptible, il faut 
non seulement que la science y soit présentée dans son état 
le plus ayancé, mais encore quelle y paraisse avec toutes ses 
applications. Ainsi on ne devrait copier servilement aucun 
travail antécédent, dès lors qu’il n’en est pas auquel on ne 
puisse ajouter des faits nouveaux; mais surtout il est indis¬ 
pensable que les planches d’un pareil ouvrage, exécutées 
dans une intention nouvelle, soient dessinées d’après nature , 
en se servant toutefois comme indication des figures recon¬ 
nues les meilleures parmi celles qui ont été publiées jusqu’à 
ce jour. 

C’est cette tâche que M. Jacob et moi nous nous sommes 
proposé de remplir. Aucun sacrifice ne nous coûtera pour 
terminer honorablement l’immense travail que nous avons 
entrepris. Pour ce qui me concerne, j’ai dès aujourd’hui la 
certitude d’être aidé par la collaboration de plusieurs des 
anatomistes les plus distingués tant de la France que de 


l’étranger. Leur savante coopération me sera d’un grand 
secours dans les points obscurs et qui exigent de nouvelles 
recherches. 

NOMENCLATURE ET SYNONYMIES. 

Convaincu de l’influence des mots sur les idées, nous au¬ 
rions désiré que l’anatomie possédât comme la chimie une 
nomenclature en usage parmi les savans de tous les pays. A 
la vérité des essais ont été tentés à cet égard, mais sans un 
succès complet. Pour qu’une nomenclature anatomique sa¬ 
tisfît aujourd’hui aux exigences de la science, il faudrait que 
les noms, en rappelant des idées exactes, ne fussent ni trop 
long ni trop bizarres, et que leur signification, créée pour 
l’anatomie de l’homme, s’appliquât également à celle clés ani¬ 
maux mammifères qui s’en rapprochent le plus par leur or¬ 
ganisation. Dans l’absence d’un travail de ce genre qui ait 
reçu la sanction générale , nous donnerons au moins, pour 
chaque objet, les nomenclatures partielles de MM. Dumas, 
Duméril, Chaussier et Sarlandière ; nous y joindrons les 
diverses synonymies, même celles qui appartiennent aux 
langues vivantes les plus répandues, pour faciliter l’intelli¬ 
gence du texte aux élèves étrangers qui, déjà familiers avec 
la langue française , ne le sont pas encore avec nôtre yoca- 
bulaire de médecine. Contraint de faire usage de l’ancien 
langage anatomique, le seul qui soit universellement ré¬ 
pandu , nous y mettrons pourtant le plus de rigueur qu’il 
nous sera possible. Nous suivrons le conseil de Vicq-d’Azyr , 
en évitant de nous servir de ces expressions si nombreuses 
empruntées de comparaisons absurdes , ou de ces dénomina¬ 
tions représentant les idées fausses de l’époque à laquelle elles 
ont été inventées. Il n’en est pas de même de l’emploi des 
verbes actifs, monte, descend, s’enfonce, etc., si usités dans 
les descriptions des vaisseaux , et par lesquels on semble ani¬ 
mer les objets. C’est en vain que le même auteur conseille 
d’y substituer les verbes auxiliaires, qui ne font qu’énoncer 
la situation pour chaque point déterminé. Ces locutions plus 
sévères aui'aient le mérite d’une grande exactitude; mais 
elles rendraient les descriptions tellement arides et rebu¬ 
tantes , que nous croyons plus convenable de faire un usage 
modéré du langage métaphorique. 

EXPRESSIONS RELATIVES. 

La position dans laquelle nous décrivons le sujet est la 
station verticale, les membres inférieurs rapprochés l’un 
de l’autre, et les membres supérieurs étendus et accolés au 
tronc, les mains placées en supination. Cette dernière po¬ 
sition de la main supposant une contraction des muscles su¬ 
pinateurs , on a dit quelle ne convenait pas pour une des¬ 
cription cadavérique. Cependant c’est avec raison que la 
plupart des anatomistes l’ont adoptée ; car si on suppose la 
main en pronation, il est impossible de décrire avec clarté 
les parties qui composent l’avant-bras : leurs deux extrémités 
ne se trouvant pas en regard des mêmes plans. 

Le sujet étant debout, comme nous venons de l’exprimer, 
pour déterminer avec exactitude la valeur des expressions 
relatives il faut le supposer renfermé dans un espace à six 
plans , comme l’est une chambre carrée. Dans cette situation 
la paroi de la chambre vers laquelle est tourné le visage 
prenant le nom de plan antérieur, celle qui lui est opposée 
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s’appellera le plan postérieur; le plafond sera le plan supé¬ 
rieur, le plancher le plan inférieur, les parois de côté j for¬ 
meront les plans latéraux droit et gauche. Enfin si, par la 
pensée, on divise verticalement le sujet en deux moitiés égales 
par un plan médian qui du vertex vienne tomber entre les. 
deux pieds, on complétera ainsi la description, en appelant 
interne tout ce qui rapproche de ce plan, et externe ce 
qui est relativement plus près de l’un ou l’autre des plans 
latéraux. 

Le mot plan n’a pas, en anatomie, la même signification 
qu’en géométrie. Le plan géométrique n’ayant d’étendue 
qu’en longueur et largeur, sans épaisseur, ne convient qu’à 
la détermination des surfaces planes. Pour exprimer la forme 
des surfaces courbes, comme le sont toutes celles du corps 
humain, on est obligé d’admettre, à partir du point le plus 
rapproché, une série de plans superposés et graduellement 
décroissans, d’où résulte, pour le dessin, la perspective. En 
anatomie, où l’appréciation rigoureuse des surfaces n’est pas 
nécessaire, on simplifie beaucoup les opérations de l’esprit 
en concevant, parallèlement à chaque surface, un plan qui 
en touche l’extrémité la plus rapprochée, et on évalue ap¬ 
proximativement, par des expressions relatives, l’écartement 
et le degré d’inclinaison des points principaux de l’une par 
rapport à l’autre. Une comparaison achèvera d’éclaircir la 
signification que l’on doit attribuer au plan anatomique. 
Supposons que, placé en face du sujet, on aperçoive son 
visage au travers d’une glace : en dessinant sur le verre chacun 
des traits qui viennent s’y produire, on inscrirait ainsi la sur¬ 
face antérieure du visage; mais les détails en seraient exprimés 
comme s’ils appartenaient tous à un même plan. C’est cette 
glace qui figure le plan anatomique auquel se rapportent tous 
les points visibles quel que soit leur éloignement. Pour déter¬ 
miner la position relative des différentes parties par rapport à 
ce plan; prenant pour terme de comparaison le sommet du 
nez, extrémité la plus saillante, il ne resterait plus qu’à indiquer 
de combien la joue, l’oreille ou tout autre point s’en écartent en 
arrière. 

Ces premières données étant établies, pour en faire l’ap¬ 
plication à la description des parties il suffira d’appeler leurs 
différentes faces du nom des plans du sujet auxquels elles 
correspondent. Prenant pour exemple le pied posé à plat sur 
le sol, sa face dorsale tournée en haut se nommera supé¬ 
rieure; la face plantaire, inférieure: celle dont fait partie le 
gros orteil sera interne, et celle du petit orteil externe ; l’extré¬ 
mité digitale du pied s’appellera antérieure, et son extrémité 
calcanéenne postérieure. Pour les parties superposées, il est 
clair que les expressions relatives deviendront réciproque¬ 
ment inverses. Ainsi la face postérieure du muscle grand 
pectoral sera en rapport avec la face antérieure du petit pec¬ 
toral ; et la face interne du muscle deltoïde avec la face externe 
de l’articulation scapulo - humérale, etc; Quand une partie 
par sa forme et sa direction ne sera placée parallèlement à 
aucun des sept plans que nous venons d’énoncer, on dira 
quelle est située obliquement, en indiquant ses rapports avec 
chacun des trois diamètres; c’est ainsi que la direction de 
1 artère fémorale, du pli de l’aîne à l’arcade aponévrotique du 
3 e adducteur, sera oblique de haut en bas, d’avant en arrière 
et de dedans en dehors. Nous ne partagerons pas l’erreur de 
plusieurs anatomistes qui, dans leurs descriptions, substi¬ 
tuent continuellement la ligne médiane au plan médian. Une 
ligne n’ayant détendue qu’en longueur, il est impossible, pour 


un coi’ps irrégulier, de déterminer son trajet et la distance 
de ses différens points aux plans antérieur et postérieur. Nous 
en dirons autant de l’axe prétendu imaginé pour la descrip¬ 
tion des membres, comme s’il était possible de concevoir un 
axe dans un corps qui n’est régulièrement ni sphérique ni 
cylindrique. Les viscères, en raison de leurs formes bizarres et 
de leurs inclinaisons variées, sont les seuls pour la description 
desquels il soit utile de créer de nouvelles expressions rela¬ 
tives , en leur supposant un centre et une circonférence. A la 
vérité ces expressions manquent d’exactitude; mais au moins 
présentent-elles à l’esprit un sens assez défini pour que l’on 
puisse appeler internes les parties situées vers la profondeur 
de l’organe, et externes celles qui se rapprochent des contours 
extérieurs. Peut-être trouvera-t-on que nous avons trop in¬ 
sisté sur ces détails; mais nous avons cru convenable de le 
faire, l’observation nous ayant appris que, pour un grand 
nombre de personnes, les idées fausses quelles attachent aux 
expressions relatives sont un des plus grands obstacles qui 
s’opposent à leurs progrès dans l’étude de l’anatomie. 


PLAN DE L OUTRAGE. 

Dans l’état actuel de l’anatomie, il nous a paru quelle 
pouvait comporter quatre divisions principales : i° l'énoncé 
de la forme et des propriétés physiques des organes, tels que 
la nature nous les présente, ou Yanatomie descriptive ; 
2 ° l’examen des rapports de ces mêmes organes entre eux, 
tant dans l’état de santé que dans l’état de maladie, en 
d’autres termes Yanatomie chirurgicale; 3° l’étude spéciale 
des tissus, ou Yanatomie générale; 4° l’histoire des modifica¬ 
tions que subit la forme animale sous l’influence des causes 
physiques et morales: nous désignons cette dernière partie 
par le nom d 'anatomie philosophique. 

L’ouvrage, lorsqu’il aura paru dans son entier, devra 
composer huit volumes. Les cinq premiers appartiendront à 
l’anatomie descriptive; les 6 e et 7 e contiendront l’anatomie 
chirurgicale et le manuel opératoire, le 8 e comprendra l’a¬ 
natomie générale et l’anatomie philosophique. 

i° ANATOMIE DESCRIPTIVE. 

Le texte, pour cette section, devant être accompagné 
d’un très grand nombre de planches, afin de rendre faci¬ 
lement comparables entre elles toutes les parties de notre 
travail nous avons dû nous créer un type idéal de la 
forme la plus belle et du parfait développement de l’es¬ 
pèce, type d’après lequel toutes les figures seraient éga¬ 
lement représentées. Dans ce but, nous sommes convenu 
de décrire l’homme de race caucasique, d’une taille de cinq 
pieds, âgé de trente-trois ans, et doué des plus heureuses 
proportions. A son étude nous rattachons celles de l’enfant 
et du vieillard : en d’autres termes, c’est toujours le même 
individu idéal que nous décrivons tel qu’il a dû être, et tel 
qu’il serait par les progrès de l’âge. La femme, qui n’est que 
l’homme modifié pour l’accomplissement de certaines fonc¬ 
tions, doit être décrite en même temps pour chacune des 
parties de son organisation qui offre des dissemblances. 

Mais, si nous réunissons dans une description commune 
les êtres nés, les êtres qui ont une existence à part dans la 
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nature, il importe de comprendre dans une section spéciale 
le fœtus, être parasite dont la vie dépend de celle de l’adulte 
féminin; d’où il suit que l’anatomie descriptive doit être di¬ 
visée en deux parties, l’androtomie et l’embryotomie. 

Pour la description des divers organes, nous nous propo¬ 
sons de les rapprocher suivant l’ordre physiologique, en 
groupant dans un appareil commun tous ceux qui concou¬ 
rent à l’exécution d’une même fonction. Nous avons cru de¬ 
voir procéder de cette manière, à limitation de plusieurs 
anatomistes de nos jours: outre l’avantage d’un lien ration¬ 
nel qui unit entre elles les différentes parties d’un même 
système, on évite ainsi les rapprochemens peu méthodiques 
compris dans l’ancienne division sous des titres plus ou moins 
vagues, et en particulier sous ceux de splanchnologie, adé- 
nologie, etc. 

Nous adoptons, pour notre ouvrage, la classification des 
fonctions en celles de relation, de nutrition et de reproduc¬ 
tion. Elle offre l’avantage de faire connaître d’abord les or¬ 
ganes propres aux animaux. En suivant cette idée, peut-être 
aurait-il fallu débuter par ce qu’il y a de plus élevé dans 
l’organisation, c’est-à-dire par le système nerveux. Nous au¬ 
rions vu l’encéphale, pour la perfection duquel l’être entier 
semble avoir été créé, s’environner d’abord des divers appareils 
propres à mettre l’homme en rapport avec la nature, et succes¬ 
sivement des organes dont l’exercice entretient son existence 
matérielle, et de ceux qui servent à propager son espèce. 
Toutefois nous avons cru devoir nous conformer à l’ordre gé¬ 
néralement suivi, en présentant d’abord à lelève les sujets 
les plus simples. Nous commencerons donc par l’appareil lo¬ 
comoteur. Le premier volume comprendra les os et les Iiga- 
mens; le second les muscles, les aponévroses et les bourses 
synoviales. C’est également comme sujet d’étude plus familier 
aux commençans que nous présentons d’abord les muscles; 
car, en logique, les aponévroses formées de tissu scléreux 
et qui remplissent les usages d’un squelette surnuméraire 
flexible, et les bourses synoviales qui ne sont que des espèces 
d’articulations propres à faciliter le glissement des parties 
molles entre elles ou contre des parties dures, figureraient 
plus convenablement à la suite de la squelettologie. 

Le troisième volume contiendra l’appareil sensitif et celui 
de la voix. Le système nerveux a été dans ces derniers temps 
le sujet de travaux si nombreux et si importans, en particu¬ 
lier pour ce qui concerne l’encéphale, les nerfs des sens, la 
cinquième et la huitième paire cérébrales, le grand sympa¬ 
thique, etc.; il existe en outre, sur ces divers sujets, tant de 
travaux encore inédits ou publiés incomplètement, qu’il est 
besoin de grandes recherches pour ne pas rester, à cet égard, 
en arrière de letat réel des connaissances. 

Dans le quatrième volume se trouveront compris les appa¬ 
reils respiratoire et circulatoire. Nous profiterons de toutes les 
découvertes dont les vaisseaux lymphatiques et les veines ont 
été l’objet dans ces derniers temps. Quant aux artères, en rai¬ 
son de leur importance sous le rapport chirurgical, nous don¬ 
nerons à leur description une grande étendue. Non seulement 
nous apporterons beaucoup d’attention à ne donner comme 
type normal que le mode de distribution le plus ordinaire; 
mais encore nous ferons représenter sur une échelle réduite 
les anomalies les plus communes, en donnant le chiffre de leur 
fréquence relative, autant du moins que nous en pourrons 
déterminer l’évaluation, en joignant à nos propres recherches 
les faits contenus dans les auteurs et ceux que nous présen¬ 


teront les pièces conservées dans les diverses collections de 
Paris. 

Le cinquième volume contiendra la description des divers 
organes de la digestion, de la dépuration urinaire et de la 
.génération; il sera terminé par l’embryotomie. Mais avant 
de donner l’anatomie du fœtus, nous avons cru devoir com¬ 
pléter celle de l’homme par l’étude d’un tissu qui, sous Je 
point de vue graphique et considéré comme organe de liai¬ 
son et d’interposition, ne nous paraît pas avoir été complè¬ 
tement étudié : c’est le tissu cellulaire. Relégué constamment 
en tête de l’histologie, on l’a très bien décrit dans sa texture 
et ses propriétés; mais il est moins connu quant à la forme 
et aux moyens de communication des espaces qu’il remplit. 
Cependant le tissu cellulaire est susceptible d’une description 
anatomique spéciale , pour sa partie extérieure aux organes. 
C’est sous cet aspect que nous le considérerons dans cette 
première partie de notre ouvrage, réservant pour l’histologie 
à parler de sa texture, de ses propriétés et des usages qu’il 
remplit comme tissu générateur commun. Nous nous som¬ 
mes assuré que, dans un grand nombre de points, l’on peut 
injecter les espaces celluleux inter-organiques, et figurer 
ainsi les polyèdres irréguliers formés par l’adossement des 
organes. Des coupes inclinées dans divers sens, mais le plus 
souvent horizontales, nous permettront de rendre avec 
clarté, par le dessin, la forme et la direction de ces divers es¬ 
paces, en évitant toutefois d’exagérer leurs dimensions. Nous 
verrons dans les deux sections d’anatomie chirurgicale et mé¬ 
dicale combien cette étude, combinée avec celle des aponé¬ 
vroses et des vaisseaux, peut répandre de lumière sur la pa¬ 
thologie. 

Enfin il est une partie de la science, l’anatomie fine, que 
nous étudierons avec beaucoup de soin. Intermédiaire entre 
l’anatomie des organes et celle des tissus, il semble, au pre¬ 
mier abord, assez difficile de tracer une ligne de démarca¬ 
tion qui la sépare de cette dernière. Toutes deux, en effet, 
s’exercent sur de très petits objets, et nécessitent l’emploi de 
la loupe; toutes deux font usage de moyens d’isolement em¬ 
pruntés à la chimie. Toutefois il est entre elles une distinc¬ 
tion à établir. Quoique réduit aux plus petites dimensions, 
c’est encore l’organe que considère l’anatomie fine, quels que 
soient du reste les tissus qui entrent dans sa structure; tandis 
que l’anatomie générale ne s’occupe que du tissu, mais elle 
l’étudie avec toutes ses propriétés, aussi bien dans l’état de 
vie que sur le cadavre, et indépendamment des organes 
qu’il concourt à former. Ainsi nous considérerons comme 
anatomie fine, et nous décrirons à la suite de l’organe auquel 
ils se rapportent, les divers détails de structure des viscères, 
les anastomoses capillaires des différentes sortes de vaisseaux, 
la décomposition de certaines membranes en feuillets super¬ 
posés, et autres sujets de cette sorte, et nous renverrons à 
l'anatomie générale pour ce qui a rapport à l’étude des tissus 
dont l’arrangement détermine le mode d’organisation de ces 
diverses parties. 

2° ANATOMIE CHIRURGICALE. 

Elle fait immédiatement suite à l’anatomie descriptive, 
dont elle est la plus utile application. N’ayant plus, à 
l’époque de sa publication, à nous occuper des détails 
purement graphiques, nous en pourrons tracer l’exposi¬ 
tion avec une étendue proportionnée à son importance. 
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Cette science, jeune encore, forme aujourd’hui l’une des 
parties les plus intéressantes des études médicales. La clarté 
quelle répand sur le diagnostic des affections chirurgica¬ 
les, la précision avec laquelle elle guide l’instrument dans 
les opérations graves, l’accord quelle établit entre l’ana¬ 
tomie et la chirurgie dans toutes les maladies dont un chan¬ 
gement de rapport constitue le fait principal , l’extrême 
fécondité , sous le point de vue thérapeutique, des aperçus 
nouveaux quelle inspire, tant de motifs excitent au plus 
haut degré l’intérêt des praticiens, encouragent et stimulent 
le zèle pour la science des anatomistes et des chirurgiens. 
Aussi l’anatomie chirurgicale, naguère à sa naissance, mar- 
che-t-elle à grands pas vers sa perfection. A peine Desault en 
avait-il posé les bases que de toutes parts, tant en France 
qu’à l’étranger, chaque région du corps devenait le sujet 
d’une ou de plusieurs monographies, la plupart accompa¬ 
gnées de planches. Quelques-uns de ces travaux ont signalé 
des découvertes importantes; presque tous, rédigés dans une 
intention pratique, ont été l’occasion d’autant de progrès en 
chirurgie. Riche de tant de matériaux, l’anatomie chirurgi¬ 
cale , organisée sous une forme régulière , a eu bientôt ses 
traités spéciaux : déjà nous possédons deux ouvrages de cette 
nature dus à deux jeunes docteurs également distingués de la 
Faculté de Paris. 

Enfin, loin que le zèle des travailleurs se ralentisse, telle 
est l’ardeur des chirurgiens pour l’étude de cette partie de 
l’anatomie qui a rapport à l’exercice de leur profession, que, 
malgré le nombre considérable de travaux sur cette matière 
que chaque jour voit éclore, on peut dire que la science écrite 
est encore en ce moment de beaucoup en arrière de celle pro¬ 
fessée dans les cours. 

Telle quelle est décrite dans les traités généraux, l’ana- 
toinie chirurgicale, entrevue seulement comme science des 
connexions entre les organes, n’est encore qu’une anatomie 
de régions , d’où l'épithète de topographique qui lui a été im¬ 
posée. Ce point de vue, approprié à la pratique des opérations, 
est assurément d’une grande importance ; mais il ne suffit pas 
pour constituer une science qui doit comprendre toutes les 
applications de l’anatomie à la chirurgie. Considérant l’ana¬ 
tomie chirurgicale sous ce dernier aspect, elle nous présente 
trois sections bien tranchées, également intéressantes à étu¬ 
dier dans leurs différences et dans leurs rapports. 

Dans la première, nous aurons pour objet de montrer les 
organes isolés de l’ensemble, et leurs maladies renfermées 
dans un lieu déterminé. Procédant de la profondeur vers la 
superficie, ou des points d’appui et des enveloppes vers les 
parties supportées et contenues, le squelette deviendra le 
point de départ de nos observations. Nous considérerons suc¬ 
cessivement les enceintes osseuses des cavités splanchniques, 
puis les aponévroses formant, à partir des os, une série de 
gaines juxtaposées, qui circonscrivent et séparent les organes 
isolément ou par groupes; et enfin, à l’extérieur, la peau, qui 
sert d’enveloppe commune. Dans cette manière de considérer 
l’anatomie, nombre de maladies se présenteront localisées 
d’abord dans des loges spéciales. Si l’affection est indolente 
ou se développe avec lenteur, elle pourra rester long-temps 
stationnaire, isolée des organes voisins par les cloisons in¬ 
ter-organiques; mais pour peu que les parties malades aug¬ 
mentent de volume, nous verrons les enveloppes, organes de 
soutien et de protection dans l’état sain, devenir ici des agens 
mécaniques de compression et d’étranglement : de là tant 


d’inflammations graves suivies de gangrènes ; de là ces nom¬ 
breux foyers, ces vastes décollemens, ces longs trajets fistu- 
leux si communs dans les érysipèles phlegmoneux. On pour¬ 
rait multiplier beaucoup les aperçus de ce genre ; mais il 
suffit des deux exemples que nous venons de citer pour mon¬ 
trer jusqu’à quel point cette sorte d’anatomie peut, en éclairant 
sur l’étiologie des affections chirurgicales, mettre sur la voie 
de leur traitement. 

Le but que nous nous proposons dans la deuxième section 
est directement l’inverse du précédent : il s’agit de montrer les 
moyens de liaison et de communication existans entre les or¬ 
ganes , dont l’effet pathologique est de faciliter le développe¬ 
ment et l’extension des maladies. L’agent est en général le 
tissu cellulaire; les voies, celles que parcourent les vaisseaux; 
le point de départ, la région prévertébrale d’où procèdent les 
grands courans vasculaires ; les aboutissans, les polyèdres cel¬ 
lulaires inter-organiques , l’intérieur des cavités osseuses et des 
loges aponévrotiques, l’intimité des tissus, les surfaces tégu- 
mentaires, en un mot toutes les extrémités. 

Parcourant avec la circulation les diverses parties du corps, 
du centre vers la circonférence, dans toutes les maladies qui 
ont pour effet l’épanchement d’un liquide, telles que l’œdème, 
les hémorragies internes , les filtrations purulentes, l’em¬ 
physème , etc., nous verrons les divers fluides répandus dans 
le tissu cellulaire dénuder les organes entre lesquels ils s’in¬ 
terposent, et, pénétrant avec les vaisseaux dans l’intérieur 
des loges aponévrotiques, venir s’y accumuler et y former des 
collections. C’est dans les espaces cellulaires que se dévelop¬ 
peront presque toutes les tumeurs; c’est à travers ces espaces 
que les corps étrangers se frayeront des voies pour être ex¬ 
pulsés au dehors; c’est par les grandes ouvertures vasculaires 
que se formeront la plupart des hernies. Dans ce vaste cadre 
anatomiqne, ainsi que dans celui qui précède, se rangerait 
avec facilité toute la nosographie. Nous n’indiquerons ici que 
les affections chirurgicales, réservant pour l’étude des tissus 
à parler des applications de l’anatomie à la pathologie interne. 

La dernière section se compose de l’anatomie de régions. 
Offrant à l’observateur les divers tissus de la superficie vers 
la profondenr, elle fait connaître, pour une circonscription 
déterminée, les plans formés par les organes, le mode de su¬ 
perposition de ces derniers, leurs connexions entre eux, leur 
profondeur relative , leur degré d’inclinaison par l’apport à 
certaines lignes extérieures, etc. Par l’importance de ses dé¬ 
tails graphiques, elle est le seul guide du chirurgien dans les 
manœuvres opératoires : sous le point de vue pathologique, 
en raison même de la nature des organes contenus dans une 
région déterminée, de leur nombre et de l’agencement qu’ils 
observent entre eux , elle met sur la voie des nombreuses ma¬ 
ladies dont cette partie est le siège, et présente un cadre tout 
formé pour leur indication. Sous ce dernier rapport elle fait 
opposition avec les deux sortes d’anatomie qui précèdent ; ces 
dernières, en effet, nous indiquent tous les lieux dans les¬ 
quels une même maladie peut se développer, tandis que l’ana¬ 
tomie de régions nous fait connaître toutes les maladies qui 
peuvent avoir leur siège dans un même lieu. 

Pour compléter l’ensemble des rapports qui unissent l’ana¬ 
tomie à la chirurgie, il nous reste encore à donner la descrip¬ 
tion des opérations chirurgicales. Ce sujet, à la vérité, peut 
paraître un hors-d’œuvre dans un traité d’anatomie : cepen¬ 
dant nous avons cru devoir sacrifier ici la rigueur de la clas¬ 
sification en faveur de l’utilité qui résultera, pour les prati- 
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ciens, cle trouver réunis dans un même ouvrage, et représen¬ 
tés en planches, les faits propres à l’anatomie et les appli¬ 
cations thérapeutiques dont cette science est susceptible. 

Ayant pour objet de former le chirurgien aux manœuvres 
opératoires, et de lui faire connaître les instrumens et la ma¬ 
nière de s’en servir, nous décrirons ces derniers avec les opé¬ 
rations auxquelles ils s’appliquent. Dans 1 examen des nom¬ 
breux procédés imaginés pour satisfaire à une même indication, 
nous énumérerons succinctement les motifs qu’ont eus les chi¬ 
rurgiens pour accorder, dans une circonstance déterminée, 
une préférence exclusive à l’un d’entre eux sur les autres. Les 
travaux statistiques , qui se multiplient tous les jours, nous 
permettront d’exprimer la valeur relative de beaucoup de ces 
procédés, en nous donnant le chiffre des résultats obtenus sur 
un grand nombre d’opérations pratiquées à diverses époques, 
et dans les circonstances les plus variées, par des chirurgiens 
de nations différentes. 

3“ ANATOMIE GÉNÉRALE. 

Nous étudierons chaque tissu sous deux aspects en rapport 
avec ceux qui servent de base aux deux premières sections 
de notre anatomie chirurgicale : i° dans son ensemble, comme 
système séparé de l’organisme; 2°-par fraction pour chacun 
des lieux dans lesquels il se rencontre et comme partie inté¬ 
grante d’un appareil fonctionnel. Dans le premier cas, quel 
que soit le siège occupé par un tissu, sous quelque point de 
vue qu’on l’envisage, nous le verrons toujours identique avec 
lui-même; en anatomie, par ses propriétés physiques et chi¬ 
miques , sa texture, ses moyens d’union avec les autres tis¬ 
sus; en physiologie, par ses fonctions; en pathologie, par ses 
sympathies, par ses maladies, les produits qui résultent de 
ces dernières et les altérations quelles laissent après elles. 

Considéré comme fraction d’un organisme spécial, nous 
verrons le même tissu entrant dans la structure d’un organe, 
contribuant par ses usages propres à l’exécution de la fonc¬ 
tion commune ; et dans l’état pathologique pouvant, d après 
une foule de circonstances, rester sain dans un organe ma¬ 
lade , ou s’offrir seul malade dans un organe sain, s’isolant 
des affections et des sympathies des autres tissus, ou bien y 
participant, pouvant ou non leur communiquer les siennes, 
et, modifiant ou modifié , par le jeu mutuel des sympathies , 
déterminer ces nombreuses complications qui rendent quel¬ 
quefois si difficile à établir le diagnostic de certains états mor¬ 
bides. 

C’est dans l’anatomie de texture que nous trouverons la cause 
et l’explication de tous les phénomènes , dans les deux états 
de santé et de maladie. En physiologie , la texture, sans nous 
donner la raison des actes physiologiques, nous dira com¬ 
ment ils peuvent s’exécuter; et en pathologie nous verrons 
comment la possibilité des maladies , leur fréquence l’elative, 
leur intensité , leurs complications , leur durée , etc., seront 
soumises à trois conditions de texture : 

i ° La densité ou la laxité des parties ; 

2° L’espèce, le volume et la quantité des vaisseaux qui s’y 
trouvent ; 

3° Le nombre et l’agencement de leurs nerfs. 

En médecine comme en chirurgie, pour les viscères comme 
pour les membres , c’est de ces trois conditions que déri¬ 
vera le fait principal qui , joint à l’intensité de la cause, dé¬ 


termine le plus ou moins de gravité des inflammations , c’est- 
à - dire la compression intermoléculaire par accumulation de 
matière dans des espaces circonscrits, phénomène analo¬ 
gue à l’ étranglement. Suivant que les tissus seront lâches ou 
serrés et que l’inflammation ou l’irritation seront aiguës ou 
chroniques, elles donneront lieu à des collections ou des infil¬ 
trations de sérosité, de sang, de lymphe coagulable, de pus, 
ou à l’agglomération des divers produits solides qui prennent 
les noms de tubercule , de cancer, de cyrrhose, de mélanose. 

De cette étude des tissus dans toutes leurs propriétés et 
dans les influences qu’ils subissent, il ressortira pour nous , 
comme médecin, une grande vérité : c’est que, l’organisation 
ayant été créée pour l’accomplissement régulier d’un ordre 
déterminé de phénomènes, tout a été disposé pour l’état phy¬ 
siologique ; mais il semble qu’avec des causes nombreuses qui 
troublent l’harmonie il ne reste que de faibles ressources 
pour la rétablir. Il faut, de toute nécessité , que l’organisa¬ 
tion physiologique s’accommode de la maladie : et alors les 
vaisseaux qui apportaient les fluides pour l’assimilation , les 
charrient pour la congestion et l’obstruction; les membranes 
qui soutenaient et protégeaient les organes , les étranglent ; 
les nerfs, qui, libres, transmettaient des sensations douces ou 
agréables, comprimés ne transportent plus que la douleur, 
cause incessamment renaissante d’irritation, sans que, pour 
rétablir l’équilibre , le médecin ait à sa disposition d’autres 
moyens que de modifier les conditions matérielles des flui¬ 
des , et d’opposer, avec plus ou moins de facilité, l’énergie 
d’une ou de plusieurs fonctions à l’inertie des autres. 

4 " ANATOMIE PHILOSOPHIQUE OU RATIONNELLE. 

Cette dernière dénomination n’a pas encore dans la science 
d’acception bien définie et qui ait reçu la sanction générale. 
On s’en est servi comme expression des lois qui président à la 
formation des êtres organisés. Généralisant sous ce titre les 
doctrines ou , en d’autres termes, les opinions que se sont 
faites les savans sur la forme animale, les lois qui la régis¬ 
sent , les modifications quelle éprouve et les conséquences 
physiologiques qui sont le résultat de sa perfection ou de ses 
altérations, et appliquant ces données à ce qui concerne 
l’homme en particulier, nous trouverons que ces doctrines, 
nées d’une suite d’aperçus dans des directions différentes, sont 
réunies sous le grand fait de l’influence du temps et des causes 
physiques et morales sur l’organisation humaine. L’anatomie 
philosophique comprendra trois sections : la première, plus 
rationnelle qu’expérimentale, contiendra les théories de la 
formation idéale de la vertèbre et celles des monstruosités 
ou vices de conformation; la seconde, entièrement fondée 
sur l’observation, aura pour objet l’examen de l’influence 
qu’exercent le temps , le climat, les habitudes , le régime, 
les professions , etc., sur le développement de l’ensemble ou 
d’une partie spéciale de l’organisme , et pourrait se traduire 
par ce problème : Une organisation humaine étant donnée , 
indiquer les modifications lentes que lui font subir les agens 
de toute espèce. Cette étude formera deux chapitres : i° ap¬ 
pliquée à l’homme par grandes masses, elle nous donnera 
l’histoire des variétés de l’espèce humaine ; 2° considérée dans 
les individus, elle nous fera connaître les altérations que 
subit la forme humaine, dans des circonstances déterminées, 
et les conséquences qui en résultent pour l’état de santé et 
de maladie. A ces considérations sur les modifications par- 
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tielles de l’organisme se rattachent les théories fondées sur 
l’angle facial, les aires ou la configuration du crâne. De ces 
données et de celles qui précèdent, nous déduirons, pour 
les races comme pour les individus, leurs nuances diverses 
de supériorités ou d’infériorités relatives, soit physiques soit 
psychologiques. Enfin la dernière section établira la compa¬ 
raison de l’organisation de l’homme avec celle des animaux 
vertébrés. 

Ces diverses parties de l’anatomie, où le raisonnement se 
joint à l’étude des faits, forment le complément nécessaire de 
l’ouvrage ; elles établissent la transition entre l’anatomie pro¬ 
prement dite et la physiologie. 

Mais c’est surtout comme application générale que l’ana¬ 
tomie philosophique doit offrir le plus haut intérêt. Nous 
espérons pouvoir démontrer comment la connaissance de 
l’organisme devrait servir de base à la morale, à la législa¬ 
tion et à l’économie politique. Si nos prévisions ne nous trom¬ 
pent pas, le jour n’est pas éloigné où elle devra entrer, au 
moins comme considérations générales , dans l’éducation pre¬ 
mière; et c’est seulement alors que l’on pourra fonder défi¬ 
nitivement une science sociale en rapport avec les besoins 
physiques et moraux de l’humanité. 

ICONOGRAPHIE. 

Toutes les planches qui accompagneront notre ouvrage 
seront dessinées d’après nature ; et si nous nous permet¬ 
tons d’emprunter quelques figures aux meilleures mono¬ 
graphies , ce ne sera qu’après nous être assuré de leur 
parfaite exactitude, et en reprenant sur la nature la plus 
grande partie des détails. Pour ce qui est de l’anatomie des¬ 
criptive , si riche en beaux onvrages iconographiques, nous 
aurions pu abréger de beaucoup notre travail en copiant un 
grand nombre de planches : si nous n’avons pas cru devoir 
le faire , c’est que, dans notre opinion, il est bien peu de ces 
planches dans lesquelles on ne puisse relever des inexac¬ 
titudes , ou au moins des incorrections. A la vérité , pour la 
masse des ouvrages anatomiques , il est assez ordinaire que 
les organes dont la représentation a été l’objet de la figure 
soient fidèlement retracés , mais tout ce qui les entoure est 
hérissé de fautes à tel point qu’il est souvent impossible de 
nommer les objets. Il est clair que, dans ces cas, l’auteur a 
surveillé attentivement l’artiste pendant qu’il dessinait les 
organes principaux, et l’a ensuite abandonné à lui-même. 
Nous nous efforcerons d’éviter de donner lieu à de sembla¬ 
bles reproches. Dans notre opinion, toutes les parties d’un 
dessin étant également la représentation de l’œuvre de la 
nature ; comme le modèle est partout exact, la copie doit 
l’être aussi. Au reste , c’est surtout dans un ouvrage comme 
le nôtre, destiné pour l’étude, qu’il est important de bien 
dessiner les accessoires, nous espérons atteindre ce but d’une 
manière satisfaisante , et déjà nous avons fait imprimer, 
comme spécimen, des planches dans lesquelles les acces¬ 
soires sont représentés avec une exactitude qui permet de les 
étudier aussi complètement que s’ils étaient les parties prin¬ 
cipales du dessin. 

Désireux de rendre notre ouvrage complet sans trop multi¬ 
plier le nombre des planches, nous avons , en adoptant deux 
échelles différentes, pris un terme moyen qui nous per¬ 
mettra de renfermer un grand nombre de figures dans un 


même cadre. Pour l’anatomie descriptive, la tête, la main, 
le pied, les viscères , les organes génitaux seront représentés 
dans leur grandeur réelle : toutes les autres parties seront 
réduites à la proportion de demi-nature. Cette dimension , 
assez considérable pour bien représenter les détails, offre en 
outre, pour l’ensemble, l’avantage de pouvoir saisir d’un seul 
coup d’œil toutes les parties du dessin. Quant à ce qui con¬ 
cerne l’anatomie chirurgicale et les opérations les plus im¬ 
portantes ; afin de laisser dans l’esprit de nos lecteurs des 
images exactes, nous retracerons les objets dans leurs di¬ 
mensions réelles, et nous donnerons dans une proportion 
réduite les procédés opératoires les moins usités. Enfin, 
pour les détails d’anatomie fine et d’anatomie générale, nous 
ne nous astreindrons pas à faire un usage exclusif d’une 
échelle quelconque; et, suivant le besoin, nous ferons des¬ 
siner les objets grossis à un plus ou moins grand nombre de 
diamètres. 

Pour éviter au lecteur la fatigue et le désagrément de tour¬ 
ner sans cesse un grand nombre de feuillets, la description 
des figures , séparée du texte, sera toujours placée en regard 
de la planche à laquelle elle appartiendra. Cette description 
se composera de deux parties : la première exposera la dis¬ 
position générale des dessins, en indiquant les parties qui 
ont été représentées, et donnant l’énumération de celles qui 
ont dû être enlevées ; la seconde partie aura pour objet l’ex¬ 
plication des figures. 

Le système de numérotage est l’une des parties les plus 
importantes d’un ouvrage iconographique. Il doit être conçu 
de telle sorte que la succession des caractères fasse connaître 
la continuité des objets, leurs connexions et leurs points re¬ 
latifs d’origine et de terminaison, de manière à offrir un 
tableau du texte en raccourci. Cette partie si essentielle pour 
l’intelligence des figures avait été fort négligée. A la vérité 
quelques auteurs avaient essayé de mettre de l’ordre dans 
l’indication des parties : Albinus, dans Eustache, avait senti 
l’avantage de faire suivre, dans leur indication, les parties 
similaires, et son exemple avait été suivi par Caldani ; Scarpa 
avait fait mieux encore en réservant un alphabet spécial pour 
les nerfs, objet principal de ses dessins : toutefois ces tenta¬ 
tives n’avaient pas été suivies, et, jusqu’à ce jour, aucune 
conception véritablement méthodique n’avait encore présidé 
à la répartition des signes. La plupart des auteurs d’ouvrages 
iconographiques se sont servis, comme indication, de chif¬ 
fres, ou d’une série d’alphabets qu’ils employaient jusqu’à 
épuisement de la matière; ils désignaient ainsi indistincte¬ 
ment , par les mêmes caractères, les parties les plus hétéro¬ 
gènes entre elles, un os , un tronc artériel , un muscle, un 
filament nerveux , etc. , sans s’inquiéter de la confusion 
qu’ils jetaient dans l’esprit du lecteur en lui présentant pêle- 
mêle des parties qu’aucun lien logique ne tend à réunir. 
Nous avons essayé d’obvier à cet inconvénient en variant les 
signes suivant l’espèce des parties représentées; de telle sorte 
que ces mêmes signes , dans leur succession, renfermassent 
une idée anatomique ou physiologique. L’avantage de cette 
méthode est tel qu’avec une mémoire très ordinaire il suffit 
d’un peu d’attention pour retenir fidèlement les moindres 
détails anatomiques. Déjà nous avons eu la satisfaction d’ex¬ 
périmenter ce résultat sur nombre de personnes, qui, sans 
texte et seulement à l’aide du numérotage de trois de nos 
planches déjà imprimées, ont appris avec la plus grande fa¬ 
cilité les petits détails de conformation du rachis, les attaches 
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des nombreux tendons de la 3 e couche des muscles du dos et 
les artères de la main avec toutes leurs anastomoses. 

CONCLUSION. 

Tel est en résumé le vaste cadre que nous nous sommes 
proposé de remplir. Dans l’intention où nous sommes d’offrir 
le tableau de l’état actuel de l’anatomie, chacune de nos des¬ 
criptions devra comprendre tous les faits connus de la science 
qui ont rapport au sujet que nous traiterons : aussi, pour 
toutes les sections de notre ouvrage, ne composerons-nous 
aucun chapitre que nous n’ayons préalablement consulté les 
auteurs originaux qui ont écrit sur les mêmes matières. En 
rassemblant avec soin les divers détails de l’anatomie, et pro¬ 
fitant des découvertes qu’elle pourra faire pendant cinq ans 
que doit durer la publication de notre ouvrage, nous espé¬ 
rons pouvoir présenter la science enrichie de nouveaux 
faits ; car il reste encore beaucoup à faire : en anatomie des¬ 
criptive, les lymphatiques et surtout leurs ganglions sont 
loin d'être bien connus ; le système nerveux, aujourd’hui 
l’objet de travaux si importans, exercera long-temps encore 
la sagacité des savans ; l’organisation de la presque totalité 
des viscères exigerait de nouvelles recherches; non seule¬ 
ment on ignore les usages de quelques-uns de nos organes, 
tels que la rate , le corps thyroïde, etc., mais leur texture 
même est encore une énigme pour les anatomistes. Il n’est 
pas jusqu’au système locomoteur, dont la structure est si 
simple, qui ne puisse être l’objet de nouvelles observa¬ 
tions. En créant deux nouvelles divisions pour l’anatomie 
chirurgicale, nous avons indiqué combien sont nombreux 
les utiles aperçus quelle peut offrir et quels développemens 
nous comptons nous-mêmes lui donner. Enfin l’anatomie gé¬ 
nérale, si avancée dans beaucoup de ses details, offre encore 
de nombreuses lacunes. Les auteurs qui , depuis Bichat, se 
sont occupés de cette matière, n’ont même pas encore pu 
s’entendre ni sur le nombre ni sur la classification des tissus. 
La cause en est dans l’ignorance de leurs propriétés différen¬ 
tielles : il est facile de prévoir combien on pourra éclaircir 
de difficultés à cet égard par l’emploi du microscope et une 
heureuse application des réactifs convenables. Sans doute, 
au milieu de tant de questions posées pour toutes les parties 
de la science, il n’en est qu’un petit nombre dont on puisse 
espérer prochainement la solution ; mais au moins nous effor¬ 
cerons-nous de nous maintenir au niveau des découvertes 
les plus récentes, pour ne laisser échapper aucun fait de quel¬ 
que importance. 

Toutefois si nous désirons rendre notre travail aussi com¬ 


plet qu’il nous sera possible sous le rapport anatomique , 
encore serions-nous plus flatté qu’il n’y eût, principalement 
en chirurgie, aucune application utile que l’on ne pût y 
rencontrer à volonté, de telle sorte qu’un chirurgien qui se 
trouverait embarrassé au moment de pratiquer une opéra¬ 
tion n’eût qu’à consulter nos planches et leurs explications 
en regard pour se rappeler immédiatement les faits qu’il au¬ 
rait oubliés. Les planches d’anatomie descriptive lui indique¬ 
raient la'disposition naturelle des parties au travers des¬ 
quelles il devrait opérer, celles d’anatomie chirurgicale les 
lui offriraient au point de vue des manœuvres opératoires ; 
enfin les figures qui représenteraient les opérations elles- 
mêmes ne lui laisseraient plus qu’à choisir le procédé et les 
instrumens dont il devrait faire usage pour chaque cas dé¬ 
terminé. 

En terminant cette introduction, qu’il me soit permis de 
faire connaître ma véritable position à l’égard de mon colla¬ 
borateur et ami M. Jacob. 

Depuis que l’on publie des ouvrages scientifiques accom¬ 
pagnés de planches on a toujours appelé le livre du nom 
de l’auteur du texte, sans faire mention de l’artiste qui y 
avait coopéré. L’écrivain lui-même regardait l’ouvrage dans 
son entier comme le sien propre : seulement, lorsque ses tra¬ 
vaux et ses idées lui avaient paru convenablement repré¬ 
sentés , il votait dans une préface quelques vagues remercie- 
mens aux artistes qui l’avaient aidé de leur talent. Cela peut 
être juste si l’auteur a été dans la nécessité de former ses 
dessinateurs ; mais il n’en est pas de même lorsqu’on emploie 
le talent tout acquis d’un artiste qui a fourni ses preuves de 
capacité. Cette dernière position est la mienne. L’ouvrage 
que nous publions , M. Jacob et moi, doit être considéré 
comme le produit des efforts combinés de chacun de nous 
en ce qui le concerne. Nous avons pris l’engagement de re¬ 
présenter en conscience ce qui nous paraîtrait le mieux, en 
nous aidant mutuellement des lumières l’un de l’autre. 
Ainsi, pour toute l’étendue de l’immense travail que nous 
avons entrepris, M. Jacob doit être considéré moins comme 
un auxiliaire doué d’un talent spécial que j’aurais utilisé 
que comme un collaborateur dont les bons avis m’auront 
souvent été utiles. Et si, dans le cours de nos publications, 
nous étions assez heureux pour que l’on applaudît à la com¬ 
position de quelques-unes de nos planches et à la manière 
dont y seraient présentés les objets, je préviens à l’avance 
nos lecteurs que je dois déjà beaucoup, sous ce rapport, à 
M. Jacob, et que, indépendamment de l’effet pittoresque dû 
à son beau talent, il ne sera jamais étranger au mérite de 
la disposition. 


Octobre i83o. 
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Deux classes detres ou de corps se présentent à notre obser¬ 
vation dans la nature. Les uns, composés dans diverses pro¬ 
portions d’un plus ou moins grand nombre des cinquante- 
deux élémens chimiques, empruntent exclusivement de ces 
derniers les qualités qui les différencient. Leur forme, due 
à une cristallisation ou une juxta-position, est variable à 
l’infini pour chaque addition ou soustraction de nouvelle ma¬ 
tière; leur volume est indéterminé; leur durée, non appré¬ 
ciable, dépend de la rencontre fortuite de ceux des autres 
corps qui mettent en jeu leurs affinités. Toujours aptes à 
entrer en action sous l’influence des lois physico-chimiques, 
sans cesse et indifféremment ils peuvent être divisés ou dis¬ 
sous, former de nouveaux composés, être réduits dans leurs 
élémens ou reconstitués dans leur premier état. Mais, quelque 
nombreuses que soient les mutations qu’ils subissent, jamais 
ils ne sauraient être détruits dans leur substance et leurs pro¬ 
priétés, liés qu’ils sont d’une existence intime et commune 
avec les lois qui les régissent, au point que les uns ne sauraient 
être compris sans les autres. Les corps de cette classe ont été 
nommés improprement corps bruts, minéraux, ou mieux corps 
inorganiques. 

Les êtres de la seconde classe ont pour caractère principal 
une existence individuelle, sous l’influence d’un agent spécial 
nommé la vie. La vie imprime à l’être qui en est doué la fa¬ 
culté de s’harmonier avec les lois physico-chimiques et de les 
utiliser à son profit par leur opposition mutuelle, tout en s’iso¬ 
lant de leur complète dépendance. Des actes ou phénomènes 
de la vie, les uns ressemblent à ceux qui se passent dans les 
autres corps ; le plus grand nombre en diffèrent, quelques-uns 
même sont spontanés. D’abord cause, puis effet, la vie est le 


principe, et son entretien est le résultat d’une série d’actions 
ou fonctions exécutées par des instrumens spéciaux ou orga¬ 
nes (i), dans le double but de neutraliser à leur égard l’action 
destructive des corps extérieurs et de s’approprier quelques- 
uns d’entre eux pour la conservation de l’association commune 
ou de l’individu dont ils fout partie. L’ensemble des organes 
formés par l’action de la vie et prêts à agir sous son influence 
s’appelle organisation; cette dernière, mise en jeu, prend le 
nom d'organisme. 

Tout, dans les êtres qui composent un organisme, a un ca¬ 
ractère défini. Dans ceux qui sont les plus élevés, l’ensemble 
forme un tout harmonique dont les parties sont indivisibles; 
dans tous, l’existence est soumise à certaines conditions : la 
forme est circonscrite, le volume limité, la durée temporaire, 
la composition à peine variable, la destruction nécessaire et 
la reconstruction du même être impossible. Les corps doués 
de la vie et pourvus d’organes ont été nommés, par opposition 
à ceux de la première classe, corps ou êtres vivans, ou corps 
organiques. 

Les êtres vivans présentent deux grandes divisions : les 
végétaux et les animaux. La science qui traite de la des¬ 
cription des organes dont les uns et les autres sont composés 
se nomme anatomie (2). Il y a donc deux sortes d’anatomie : 
végétale et animale. Cette dernière espèce offre deux sub¬ 
divisions: l’anatomie humaine, ou anthropotomie (3); et l’ana¬ 
tomie des animaux inférieurs à l’homme, ou zootomie (4). 
C’est la première qui fera spécialement l’objet de nos études ; 
toutefois la seconde nous sera utile par la suite pour comparer, 
dans ses appareils variés et à divers âges, l’organisation de 
l’homme avec celle des différentes classes d’animaux. 


COMPOSITION ÉLÉMENTAIRE DES ANIMAUX EN GÉNÉRAL, 

ET DU CORPS HUMAIN EN PARTICULIER. 


Les corps animaux se composent de solides, de liquides et 
de gaz. La scolastique a imposé à l’étude de ces trois formes que 
revêtent les corps les noms correspondans de stéréologie {1), bygro- 
logie (2) et pneumatologie (3). 


(1) Inpso(, solide, X070;, discours. 

(2) Yypoç, humide, X070Ç. 

( 3 ) n vsCpa, air, X070Ç. 

1" LIVRAISON. 


Les solides donnent au corps animal sa consistance : immo¬ 
biles dans leurs masses, leur situation relative est invariable; 
partout imprégnés de liquides, au point qu’ils ne sauraient 
en être complètement séparés, ils supportent ces derniers, les 


(1) Op7avov, instrument. 

(2) Âvar/ftvü, je dissèque; dérivé de ava, parmi, et de repâ,je coupe. 

( 3 ) Âv0pw7roç, homme, Tspw. 

(4) Zwov, animal, rspw. 
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contiennent, s’en laissent pénétrer, et, par leurs contractions, 
en facilitent le mouvement. C’est au mélange des uns et des 
antres que sont dues la forme et les dimensions des parties. 
Soumis à une analyse mécanique, les solides paraissent com¬ 
posés de lamelles ou de fibres : ces dernières se subdivisent 
en fibriles d’une extrême ténuité, qui, vues au microscope, 
semblent formées de globules. Les substances solides, agglo¬ 
mérées ou combinées dans certaines proportions, et disposées 
sous une forme déterminée, donnent naissance à différentes 
trames ou tissus; l’agencement varié de ces tissus, réunis en 
plus ou moins grand nombre, forme les organes; enfin l’as¬ 
semblage' -de plusieurs organes disposés pour l’exécution d’une 
fonction commune prend le nom à'appareil. 

Les liquides coulent dans des conduits, stagnent dans des 
réservoirs, et partout pénètrent et imbibent les tissus, dont ils 
déterminent le volume par l’interposition de leurs molécules 
entre les parties solides. La proportion des liquides par rapport 
aux solides est considérable : pour l’homme, en particulier, 
on l’a évaluée approximativement aux g/io es du poids total du 
corps. Cette extrême abondance des liquides est justifiée par 
l’importance de leurs fonctions. C’est à leur mouvement 
continuel qu’est dû l’entretien de la vie: chariant pêle-mêle 
daus leur cours les élémens réparateurs et les substances 
nuisibles, ils apportent aux solides les matériaux d’une nu¬ 
trition nouvelle, et entraînent en échange les molécules an¬ 
ciennement assimilées, dont la conservation ne serait pas 
sans danger. Pour peindre la succession de ces phénomènes, 
on a dit que les corps solides et liquides se transformaient 
perpétuellement- les uns dans les autres. Cette proposition est 
vraie dans sa généralité : toutefois la balance n’est pas telle¬ 
ment égale que la solidité n’augmente progressivement avec 
l’âge, depuis l’état embryonaire jusqu’à la vieillesse. Un ré¬ 
sultat analogue se rencontre en pathologie ; l’inflammation 
lente a aussi pour effet d’augmenter incessamment, dans les 
parties qui en sont le siège, la proportion de l’élément solide: 
comme si l’activité de ce phénomène pouvait produire une 
vieillesse anticipée, et, en quelque sorte, renfermer une vie 
tout entière entre des termes souvent très rapprochés. 

Des gaz qui entrent dans la composition du corps humain, 
les uns sont libres, les autres paraissent être à l’état d’impré¬ 
gnation ou de simple mélange avec les parties plus consis¬ 
tantes. 

Dans le mode d’existence de la matière, qui, sous les trois 
états solide, liquide et gazeux, constitue l’être organisé, l’anato¬ 
miste considère des accidens très diversifiés de configuration, de 
volume, de couleur, de proportion et de consistance; variété ex¬ 
trême qui se réduit à des jeux très multipliés de combinaisons 
subies par un petit nombre d'élémens primitifs : sous le point de 
vue physique, élémens déformé; et sous le point de vue chimi¬ 
que, élémens de composition. 

ÉLÉMENS DE FORME. 

Le globule et la matière qui lui sert de véhicule sont les for¬ 
mes premières que puisse reconnaître l’observation visuelle aidée 
de tous les moyens qui l’agrandissent. Ce caractère paraît être 
plus général que celui tiré de la connaissance des élémens de 
composition ou principes immédiats; tout ce qui a vie est indis¬ 
tinct ou bien offre cette disposition. Les parties de l’organisme 
différenciées par la nature des principes immédiats qui concou¬ 
rent à les former se rapprochent en présentant ces deux condi¬ 


tions premières: masse homogène et globule, ou du moins la 
présence de l’un des deux. 

Des cristallisations et des précipitations, image de celles qui 
se produisent ailleurs que dans les corps vivans, et qui, bien 
que nées dans ceux-ci, subissent les mêmes lois que dans les 
corps inorganiques et obéissent à des forces analogues, complè¬ 
tent l’histoire des formes primitives appréciables dans les êtres 
organisés. 

Le globule et la matière amorphe coagulable se présentent 
dans les liquides, tels que le sang, le chyle, etc.; mais l’état solide 
est seul apte à revêtir les formes secondaires dues à la combi¬ 
naison de ces élémens. Avec ce dernier paraît coïncider fréquem¬ 
ment une plus grande abondance de corpuscules microscopiques 
affectant la disposition globuleuse, et dont l’accumulation coïn¬ 
cide avec un état croissant de consistance. Mais quelle part pro¬ 
portionnelle prend chacune de ces deux conditions à la forma¬ 
tion des divers degrés que présentent les solides ? Et quelle est la 
série des formes intermédiaires établissant la liaison entre ces 
deux termes extrêmes: matière coagulable et globule, d’une part, 
et, de l’autre, parties auxquelles on puisse affecter des usages 
spéciaux dans l’organisme? La science positive est encore muette 
sur ces questions. 

On admet comme basé sur l’observation que les globules unis 
parla matière coagulable, et disposés suivant la ligne droite, 
forment une fibre que l’on a nommée élémentaire. De la juxta¬ 
position parallèle ou fasciculation des fibres élémentaires naît 
la disposition fibreuse, si commune dans un grand nombre de 
tissus. 

lia disposition lamellaire établit une autre espèce de forme 
secondaire. On a beaucoup disserté sur la lame élémentaire, 
mais sans pouvoir même déterminer de quels élémens primitifs 
elle se compose, dans quelles proportions et suivant quel arran¬ 
gement. 

Au reste, qu’il existe ou qu’il n’existe pas de fibre et de lame 
élémentaire; que la pensée, en les concevant, ait ou non saisi 
ce que les sens mieux armés sont seuls appelés à faire admettre 
irrévocablement; que la différence existant entre les parties que 
le scalpel peut isoler tienne à la présence de principes immédiats 
distingués par des proportions chimiques différentes, ou qu’il 
n’existe dans la constitution de ces mêmes parties qu’un autre 
équilibre moléculaire et spécial à chacune d’elles, toujours 
est-il certain que la disposition fibreuse prédomine dans des 
fractions particulières de l’organisation, que constamment les 
fibres se présentent unies par des lames, que ces lames, super¬ 
posées en couches étendues et relativement peu épaisses, pro¬ 
duisent des membranes, des poches, des canaux, et que ces 
formes tertiaires, dont quelques-unes se prêtent facilement à 
l’explication de certains phénomènes vitaux, coïncident com¬ 
munément avec des caractères physiques de couleur, de consis¬ 
tance, etc., caractères attribués à la présence des divers principes 
immédiats. 

Appelant à leur secours les propriétés physiques et physio¬ 
logiques, les anatomistes ont reconnu trois sortes de fibres pri¬ 
mitives : Yalbuginée, que sa résistance rend surtout remarqua¬ 
ble; la musculaire, distinguée par la propriété contractile; et 
la nerveuse, douée de sensibilité. Aucune de ces fibres ne se 
présente pure : des lames les unissent, et toutes produisent, par 
leur jonction, des faisceaux, des cordons, des membranes, ou se 
résolvent en une substance homogène dans laquelle on voit se 
perdre leurs caractères visibles avant que leurs propriétés physio¬ 
logique soient éteintes. 
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ÉLÉMEÎVS DE COMPOSITION. 

En soumettant à l’analyse chimique les substances diverses 
solides, liquides ou gazeuses du corps des animaux et de celui 
de l’homme en particulier, on trouve quelles ne se composent 
que d’un certain nombre des élémens communs pris dans le 
sein de la nature ; mais ces élémens y forment des combinaisons 
propres à l’état de vie, et revêtent accidentellement sous son 
influence des propriétés nouvelles. On nomme principes immé¬ 
diats ces produits animaux, réductibles eux-mêmes en corps 
simples : de là deux sortes delémens, chimiques et orga¬ 
niques. 

i° ÉLÉMENS CHIMIQUES. 

Quinze corps simples concourent, par leurs combinaisons 
variées, à former les corps animaux. De ce nombre, six se 
rencontrent dans une quantité qui équivaut presque au poids 
total de la masse dont les neuf autres ne forment qu’une très 
faible proportion, 

Les corps de la première série sont : le carbone, l’oxygène, 
Xhydrogène, Xazote, le phosphore et le calcium. Dans la seconde 
série se rencontrent : le chlore, le soufre , le silicium, Xalu¬ 
minium, le magnésium, le sodium, le potassium, le fer et le 
manganèse. 

Le degré, d’utilité de l’élément chimique pour l’entretien 
de la vie ne dépend pas de la quantité plus grande dont il se 
présente dans la masse, mais de l’importance des principes 
immédiats qu’il concourt à former : n’y entrât-il qu’en très 
faible proportion. Ainsi la chaux, dont le poids propor¬ 
tionnel est considérable, ne doit être considérée, par rapport 
a son utilité, que comme élément secondaire, sa présence 
n’ayant pour objet que d’augmenter la solidité. Le soufre, 
au contraire, dont la quantité relative est si faible, paraît 
cependant d’une nécessité plus prochaine aux conditions 
d’existence, dès lors qu’il fait partie du produit animal (la 
neurine ) qui distingue les organes dont les fonctions sont les 
plus élevées. 

En classant les élémens chimiques d’après l’importance dont 
ils paraissent être dans la composition organique, au premier 
rang se trouvent l’oxygène, l’hydrogène et le carbone, dont les 
combinaisons forment la plus grande partie des principes im¬ 
médiats végétaux et quelques-uns de ceux qui appartiennent 
aux animaux. Vient ensuite l’azote, dont l’union avec les trois 
autres caractérise presque exclusivement les substances animales. 
L’addition du soufre et du phosphore aux quatre élémens qui 
précèdent constitue les composés qui offrent le plus haut degré 
d’animalisation 

Ce qui reste des corps simples peut, sous le rapport de 
l’utilité, se diviser en deux séries: le chlore, le magnésium, 
le calcium, le sodium, le potassium et le fer, qui appar¬ 
tiennent à la première, n’ont plus qu’une importance se¬ 
condaire. Us s’offrent à l’état salin : la chaux (protoxyde de 
calcium), comme élément de solidité dans les os et les tissus 
les plus résistans; et les autres comme agens d’excitation des 
organes ou de décompositions chimiques. La soude (deutoxyde 
de sodium) est de tous celle qui joue le plus grand rôle ; elle 
se trouve libre ou combinée dans tous les liquides formateurs 
ou dépuratoires. 

Quant aux corps de la deuxième série, silicium, alumi¬ 


nium, et manganèse; leur fixité les rendant peu propres aux 
affinités organiques, il n’en existe que des traces dans les parties 
les plus solides. Ils sont presque insignifians, comme élémens, 
et peut-être même leur présence n’est-elle qu’accidentelle; sous 
ce dernier point de vue ils établiraient la transition entre les 
excitans nécessaires de la première série et les corps chimiques 
nombreux susceptibles d’être introduits impunément dans l’éco¬ 
nomie, et qui en sont rejetés ultérieurement par les divers 
émonctoires (i). 

Ainsi, des cinquante-deux corps indécomposés ou élémens 
chimiques connus, il n’y en a que six qui soient susceptibles 
de s’organiser pour revêtir les propriétés de la vie. Il est remar¬ 
quable que ces élémens soient précisément les plus mobiles, ou , 
en d’autres termes, ceux dont les affinités sont les plus nom¬ 
breuses et qui opèrent, même dans le règne inorganique, les 
combinaisons les plus variées. Ces corps s’unissent exclusive¬ 
ment entre eux par trois, quatre, cinq et six élémens. L’oxygène, 
l’hydrogène et le carbone forment les composés les plus simples, 
et le degré de vitalité des nouveaux produits augmente progres¬ 
sivement à mesure qu’ils s’adjoignent l’azote, le soufre et le 
phosphore. 

Toutefois les six élémens organisables, indépendamment des 
principes immédiats végétaux ou animaux, forment encore, 
soit entre eux, soit avec les neuf autres corps simples, des com¬ 
posés inorganiques très nombreux, binaires, ternaires, quater¬ 
naires et même quinternaires, sous les trois états solide, liquide 
et gazeux. 

L’oxygène mélangé avec l’azote, ou l’air atmosphérique, 
se rencontre dans les poumons et les voies digestives. Com¬ 
biné avec l’hydrogène il produit l'eau, le plus abondant de 
tous les principes. Uni au carbone, au soufre et. au phos¬ 
phore, il donne lieu à la formation des acides carbonique, 
sulfurique et phosphorique. Enfin il transforme en oxydes les 
huit métaux qui entrent dans la composition du corps des 
animaux. 

Les corps brûlés par l’oxygène forment entre eux de nouveaux 
composés inorganiques. L’acide carbonique existe libre dans le 
canal intestinal, dans le sang veineux, et, d’après M. Proust, 
dans 1 urine. On le trouve à l’état de sous-carbonate de chaux 
dans les tissus osseux, épidermique et corné, et de sous-carbo- 
nate de soude dans le sang et la synovie. 

L’acide sulfurique se rencontre à l’état de sulfate combiné 
avec la potasse dans le sang, avec la soude dans la bile et 
l’urine, et avec l’ammoniaque dans ce dernier liquide. L’acide 
phosphorique forme avec la chaux les quatre cinquièmes de la 
partie solide des os. Le même sel se rencontre dans le sang, la 
liqueur spermatique, la bile, les larmes, la sueur, la synovie, 
l’urine. La bile, les larmes et l’urine contiennent aussi du 
phosphate de soude, et ce dernier liquide dépose parfois du 
phosphate ammoniaco-magnésien. 

Des oxydes métalliques, la soude et l’oxyde de fer sont ceux 
qui offrent le plus d’intérêt. La soude existe libre dans le sang, 
le sperme, la salive, les larmes: nous avons déjà vu quelle se 
rencontre dans tous les liquides à l’état salin. L’oxyde de fer a été 
trouvé dans le sang, la bile et la sueur. 

L’hydrogène va former une nouvelle série de composés. 
Uni au carbone et au soufre il produit les gaz hydrogènes 
carboné et sulfuré qui se rencontrent dans les gros intestins. 


(0 V°y- Wœhler. Du passade des substances ( étrangères ) dans l’urine. 
Journal des Progrès, t. i et a , 18?.^. 
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On le trouve à letat d’hydro-sulfate dans le sang. Combiné 
avec l’azote il forme l'ammoniaque; avec le chlore il donne 
naissance à Yacide hydro-chlorique, qui se présente à l’état 
d’hydro-chlorate de soude dans le sang, la bile, la salive, 
la sueur, la synovie et l’urine, et d’hydro-chlorate d’ammo¬ 
niaque dans ce dernier liquide. Enfin l’hydrogène en com¬ 
binaison avec le carbone et l’azote forme Yacide hydro- 
cianique. 

Il est inutile de continuer pour les autres corps cet examen, 
qui, par une autre voie, nous ramènerait aux composés déjà 
connus. 

2 ° ÉLÉMENS ORGANIQUES, 

OU PRINCIPES IMMÉDIATS. 

Sous cette dénomination sont comprises toutes les substances 
qui sont le produit de la vie, et que l’art ne saurait former di¬ 
rectement , comme il fait des composés inorganiques, par le jeu 
mutuel de leurs élémens. 

Les principes immédiats forment la base des différens liquides 
et solides des corps animaux. Partout, dans les liquides, ils se 
trouvent mêlés aux composés binaires et ternaires inorganiques. 
Les tissus et les organes sont entièrement formés de ces prin¬ 
cipes , alliés en plus ou moins grand nombre et sous des propor¬ 
tions très variées. 

La présence exclusive ou la quantité prépondérante de quel¬ 
ques-uns des élémens organiques est un des caractères distinc¬ 
tifs des liquides ou des organes dont ils font partie. Tels sont le 
sucre et la caséine pour le lait, la matière colorante ou héma- 
tosine pour le sang, la fibrine pour les muscles, les phosphate 
et carbonate calcaires pour les os. 

Les chimistes, dans la classification des principes immédiats, 
se sont attachés à deux considérations : i° le nombre d’élémens 
dont ils sont composés ; 2° la quantité proportionnelle d’oxygène 
qu’ils contiennent. 

Nous avons vu plus haut que l'oxygène, l’hydrogène et le 
carbone se rencontrent dans tous les élémens organiques. 
Combinés entre eux, ils forment les composés ternaires; et 
ceux - ci deviennent quaternaires, quinternaires et sexe- 
naires, par l’addition successive de l’azote, du soufre et du 
phosphore. 

Les composés les plus simples, ternaires et quaternaires, 
présentent deux variétés. Les uns sont communs aux végétaux 
et aux animaux, les autres sont exclusivement propres à ces 
derniers. 

Tous les élémens organiques sont compris dans trois ordres 
établis d’après les rapports de leurs quantités proportionnelles 
d’oxygène et d’hydrogène pour la formation de l’eau. 

i° Hydrogène en excès par rapport à [oxygène. Tous les prin¬ 
cipes de cette nature sont des substances grasses. Tels sont, dans 
le corps humain, comme produit commun aux deux règnes, la 
stéarine et Y oléine; et, comme substances propres aux animaux, 
la butyrine et la cholestérine. 

2° Oxygène en excès par rapport à l’hydrogène. Tous ces com¬ 
posés sont acides. Plusieurs existent dans nos liquides. De ceux 
qui appartiennent aux deux règnes, l’acide acétique est le seul 
que l’on trouve, à l’état libre, dans la sueur et peut-être dans 
l’urine, et en acétates dans le lait. D’après M. Berzélius, l’acide 
acétique décrit, dans les animaux, sous le nom de lactique, se 
retrouverait encore combiné avec la soude dans le sang et la 


salive, et avec l’ammoniaque dans l’urine. Ce dernier liquide 
contient encore deux acides quaternaires, lucide urique, qui le 
caractérise, et le rosacique, qui ne paraît être qu’un produit 
morbide et par conséquent accidentel. 

3° Oxygène et hydrogène dans les proportions convenables 
pour la formation de [eau. Ces composés, que l’on a appelés neu¬ 
tres, en raison de l’état de saturation des élémens formateurs 
de l’eau, sont à la fois les plus nombreux, les plus complexes 
dans leur composition, et ceux dont les usages sont les plus im- 
portans. 

Des principes neutres communs aux deux règnes, il n’y a de 
bien évident qu’un composé ternaire, le sucre, qui se trouve 
dans le lait, et accidentellement dans l’urine de diabètes. D’après 
M. Payen, il faudrait ranger dans la même série un composé 
quaternaire: Yosmazôme. Quant à la fibrine et à l’albumine, il 
n’est pas encore assez certain qu’elles puissent se rencontrer dans 
les végétaux. 

A l’exception de l’albumine et de la neurine, tous les au¬ 
tres principes neutres propres aux animaux sont quater¬ 
naires. Presque tous appartiennent au corps humain; ce sont : 
i° mucosine. Elle fait la base de tous les liquides sécrétés par 
les membranes dites muqueuses, et entre dans la composition 
de l’épiderme, des poils et des ongles. 2° Fibrine. Elle consti¬ 
tue presque entièrement les fibres musculaires ; c’est en raison 
de sa proportion assez considérable dans le sang que Bordeu 
avait appelé ce liquide une chair coulante: la fibrine se trouve 
aussi, mais en petite quantité, dans le chyle. 3° Hémalosine. 
Cette substance, qui forme le principe colorant du sang, n’est 
pas encore parfaitement connue. L’opinion quelle doit sa cou¬ 
leur à l’oxyde de fer n’est plus généralement admise. 4° Gé¬ 
latine. Elle ne paraît pas exister toute formée, et doit être 
considérée comme un produit de l’art. Les matériaux qui la 
composent se présentent dans la chair musculaire, et con¬ 
stituent presque entièrement le tissu cellulaire et les organes 
qui en sont formés, tels que le parenchyme des os, les car¬ 
tilages, tendons, ligamens, aponévroses, membranes, vais¬ 
seaux, etc. 5° Osmazôme. On la trouve dans les muscles, la 
neurine et quelques liquides. 6° Caséine. Elle fait, comme 
son nom l’indique, la base du caséum du lait. q° Matière jaune 
et résine de la bile. Toutes deux caractérisent le liquide dont 
elles font partie : elles se retrouvent dans les fèces ; et il pa¬ 
raît que dans l’état morbide la matière jaune peut s’épancher 
dans les tissus, et l’une et l’autre se rencontrer dans les urines. 
8° Urée. Ce principe, qui appartient à l’urine, a cependant été 
trouvé dans le sang; il paraît être l’élément spécial dépurateur, 
ou , en d’autres termes, la combinaison sous laquelle sont sépa¬ 
rées les matières dont la conservation est devenue incompatible 
avec la composition organique. On ne connaît qu’un seul prin¬ 
cipe quintemaire, l’albumine, et on en admet qu’un sexenaire, 
la cérébrine ou neurine. 

L 'albumine est de toutes les substances la plus généralement 
répandue; elle entre dans la composition d’un grand nombre 
de solides et dans celle de presque tous les liquides, la sérosité, 
la lymphe, le chyle, le sang, la bile, la synovie, l’eau de 
l’amnios; elle forme avec quelques sels une matière particulière 
(vitrine) que l’on trouve dans le corps vitré et l'humeur de Co- 
tuni. La neurine constitue la substance nerveuse médullaire; 
ses caractères ne sont pas les mêmes dans l’encéphale et les gan¬ 
glions : sa présence, évidente dans les nerfs optique et acous¬ 
tique, n’a encore été admise que par analogie dans les filamens 
nerveux. 
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Tels sont les principes neutres que la chimie nous a fait con¬ 
naître. Toutefois les procédés d’analyses sont encore tellement 
imparfaits que, pour plusieurs d’entre eux, on est dans l’incer¬ 
titude de savoir s’ils existent tout formés dans nos tissus et nos 
liquides, ou s’ils ne sont pas plutôt le produit d’altérations chi¬ 
miques, opérées par les agens à l’aide desquels on les obtient. 
On ignore également, pour quelques-uns, s’ils forment vérita¬ 
blement des principes distincts ou s’ils ne sont composés que 
dautres substances dans des états particuliers de combinaison. 
Ainsi 1 hématosine, que l’on a rangée parmi les produits quater¬ 
naires, devrait être considérée comme sexenaire, en admettant, 
comme 1 annonce M. Berzélius, quelle contienne du soufre et 
du phosphore. Mais que penser de son état d’isolement, si, 
suivant le même chimiste, elle contient de la matière grasse cé¬ 
rébrale, et si, dans l’analyse, il est permis de douter qu’elle n’ait 
retenu de la fibrine et de l’albumine? La composition de la neu- 
rine comme principe distinct n’est pas plus satisfaisante, dès lors 
qu’on y voit figurer l’albumine et des matières grasses toutes 
formées. Toutefois il est permis d’espérer que les chimistes par¬ 
viendront à résoudre cette dernière difficulté, si, comme on est 
induit à le supposer, les progrès de la science les amènent à con¬ 
clure que les principes les plus animalisés ne sont pas formés 
isolément, mais sont le produit d’une nouvelle association entre 
des élémens déjà organisés. 

En jetant un coup d’œil rapide sur l’ensemble des élémens 
organiques, ils fixent l’attention par deux qualités dont les ef¬ 


fets sont inverses : le degré de fixité des composés, et l’impor¬ 
tance de leurs usages. La fixité est d’autant plus grande, et les 
usages d’autant moins importans, que les composés sont plus 
simples; et, par opposition, la rapidité des transformations est 
remarquable dans les élémens les plus complexes et qui forment 
les organes dont les fonctions sont les plus élevées. Ainsi les pre¬ 
miers composés ternaires sont des substances grasses, fort peu 
altérables de leur nature, et dont les usages tout-à-fait passifs 
sont d’isoler les organes de l’action des agens impondérables, et 
parfois de servir de substance alimentaire en réserve. Viennent 
ensuite les acides quaternaires : agens actifs d’excitation orga¬ 
nique et d’affinités chimiques, ils facilitent les transformations 
des élémens neutres, concourent à la nutrition, et l’un d’eux a 
pour base l’agent spécial de la dépuration. Enfin les principes 
neutres, pour la plupart matériaux de nutrition, ont par cela 
même les usages les plus importans; et, d’un autre côté, sans 
cesse en état de composition ou de décomposition, ils sont 
dans une mobilité perpétuelle ; et, suivant la remarque de 
M. Chevreul, toujours croissante à mesure qu’ils deviennent 
plus complexes. Le même chimiste a donné une explication très- 
satisfaisante de cette rapidité des transformations organiques si 
nécessaire à l’entretien de la vie, d’après la considération de 
1 indépendance plus grande des élémens chimiques, à me¬ 
sure que leur nombre étant plus considérable la quantité d’o¬ 
xygène qu’ils contiennent devient moins suffisante pour leur 
parfaite combustion. 


COMPOSÉS DES DIVERS ÉLÉMENS, 

OU PARTIES CONSTITUANTES DU CORPS HUMAIN EN PARTICULIER. 


SOLIDES (x). 

Les divers solides considérés sans aucune idée d’analyse phy¬ 
sico-chimique, et tels que la simple observation nous les présente 
sur le cadavre, forment un certain nombre d’agrégats ou de 
composés qui se induisent aux formes suivantes : 

i° Le tissu cellulaire. C’est une substance d’un blanc grisâtre, 
extensible, rétractile, composée de filamens et de lamelles d’une 
grande ténuité. Abondamment répandu dans toutes les parties 
du corps, il entre comme élément dans la composition des au¬ 
tres tissus, au point que plusieurs en sont complètement formés. 
Occupant à la fois l’extérieur et l’intimité des organes, il en forme 
la trame, les supporte et les contient dans leurs molécules comme 
dans leurs masses, les unit entre eux, renferme et accompagne 
leurs vaisseaux, remplit les intervalles qui les séparent, établit 
la continuité entre toutes les parties, et constitue à lui seul un 
ensemble complet; de sorte que, si l’on enlevait par la pensée 
toutes les molécules qui lui sont étrangères, le corps, quoique 
spécifiquement plus léger, conserverait encore exactement la 


(1 ; D’après le plan que nous avons adopté pour notre ouvrage, devant don¬ 
ner plus lard l’anatomie générale, nous réservons pour cette partie de tracer 
les divisions établies pour les tissus, et de faire connaître les détails de leur 
structure intime ; nous n’avons dû énoncer ici que les généralités absolu¬ 
ment nécessaires pour l’intelligence de l’anatomie descriptive. 


même forme ; les filamens et les lamelles dont est composé le 
tissu cellulaire s’entremêlent et s’intriquent en se confondant les 
uns avec les autres, mais de manière à laisser entre eux des cel¬ 
lules ou vacuoles de forme irrégulière, et communiquant les 
unes avec les autres, ce dont il est facile de s’assurer en y insuf¬ 
flant de l’air ou en y injectant un liquide quelconque. Dans l’état 
de vie, les vacuoles cellulaires sont plus ou moins abreuvées d’un 
liquide particulier connu sous le nom de sérosité. 

Plus ou moins varié dans sa consistance et sa ténacité, le 
tissu cellulaire maintient les organes intimement liés dans quel¬ 
ques parties, au point de ne permettre aucun mouvement, 
tandis qu’ailleurs, lâche, extensible et réctractile, il se prête à 
une très-grande mobilité. 

Dans quelques points de son étendue, le tissu cellulaire laisse 
exsuder une substance semi-fluide appelée la graisse. Quelques 
anatomistes, et Béclard en particulier, ont fait de cette variété 
un tissu particulier qu’ils ont nommé adipeux. Le tissu cellulaire 
adipeux se rencontre principalement sous la peau, et par les pro¬ 
grès de l’âge il remplit les espaces inter-organiques. 

Le tissu cellulaire, disposé en aréole, forme le parenchyme 
des os. Allongé en filamens il fait la base des organes fibreux, 
tendons, ligamens, aponévroses; aplati sous forme de toile, il 
compose en majeure partie les membranes, et celles-ci, arron¬ 
dies en cylindres, constituent les vaisseaux et les enveloppes ou 
gaînes de la substance nerveuse (névrilemme).La disposition du 

4 


TOME 



14 


PROLÉGOMÈNES. 


tissu cellulaire dans les autres organes est des plus variées. Sou¬ 
mis à l’ébullition , il se résout presque entièrement en gélatine. 

2 ° Les os. Ce sont les seules parties du corps humain qui of¬ 
frent une grande solidité. Ils sont formés d’une substance blan¬ 
che, très-dure, fragile, quelque peu élastique, mais nullement 
extensible. Superposés ou appuyés les uns sur les autres, ils 
déterminent la forme et les dimensions du corps, en s’oppo¬ 
sant à l’affaissement des parties molles dont ils supportent le 
poids. Partagés en sections nombreuses, leurs inclinaisons en 
divers sens permettent des attitudes variées ; arrondies en cavités, 
ils contiennent et protègent les organes les plus importans ; éten¬ 
dus en longs leviers, ils permettent des écartemens considéra¬ 
bles pour l’exécution des divers mouvemens. Us sont composés, 
dans leur substance, d’un réseau cellulaire, formé lui-même 
d’aréoles juxtaposées, dans lesquelles se déposent des sels cal¬ 
caires auxquels ils doivent leur solidité. 

3° Les cartilages sont des corps d’un blanc bleuâtre, d’un as¬ 
pect légèrement opalin, lisses, polis, très-élastiques, et d’une ré¬ 
sistance inférieure à celle des os, mais supérieure à celle de tous 
les autres tissus. Us présentent plusieurs variétés: i° les uns re¬ 
vêtent les surfa ces articulaires des os et en facilitent le glissement; 
2 ° d’autres servent de moyen d’union entre les extrémités articu¬ 
laires qui doivent exécuter des mouvemens obscurs; 3° il en est 
qui forment la charpente de quelques organes, où ils servent de 
points d’appui aux parties molles, tout en se prêtant, par leur 
élasticité, à des mouvemens plus ou moins étendus. 

Le cartilage est le premier état de l’os avant qu’il soit imprégné 
de sel calcaire. Par l’ébullition, les cartilages se réduisent en gé¬ 
latine; ils doivent à la grande quantité d’eau qu’ils contiennent 
leur aspect demi-transparent et l’élasticité dont ils jouissent. 

4 ° Les fibro-cartilages présentent, comme leur nom l’indique, 
une texture intermédiaire entre les cartilages proprement dits et 
les tissus fibreux, c’est-à-dire formés d’une fibre blanche et très- 
résistante, telle que les ligamens et les tendons. 

Les fibro-cartilages sont des corps d’un blanc légèrement 
transparent, tenaces, flexibles et très-élastiques. On les ren¬ 
contre dans tous les lieux où des tissus très-denses doivent se 
prêter à une grande mobilité. 

La texture fibro-cartilagineuse n’étant qu’une sorte d’état tran¬ 
sitoire, il n’y a de permanent que les fibro-cartilages inter-arti¬ 
culaires; les autres sont ou des tissus fibreux qui s’endurcis¬ 
sent par le frottement, comme les tendons qui glissent sur les 
surfaces osseuses, ou des fibro-cartilages destinés à passer à 
l’état d’ossification: tels sont dans le fœtus la rotule et les au¬ 
tres os sésamoïdes. 

5° Les ligamens sont des corps composés de fibres d’un blanc 
opaque et nacré, flexibles, tenaces, très-serrées, peu extensibles, 
et en général disposées parallèlement les unes aux autres. Ils af¬ 
fectent deux formes, funiculaire et membraneuse; ils entrent 
dans la composition des articulations; implantés par leurs extré¬ 
mités sur des os différens, ils ont pour usage ou de maintenir en 
contact les surfaces articulaires, ou de s’opposer au déplacement 
des tendons dans les contractions musculaires. 

6 ° Les tendons sont composés de tissu fibreux, comme les liga¬ 
mens; leurs fibres forment un faisceau cylindrique très-serré; la 
longueur des tendons est quelquefois considérable : destinés à 
transmettre aux os les mouvemens opérés par la contraction 
des fibres musculaires, en général ils s’attachent, par une de 
leurs extrémités, sur un os; tandis que par l’autre ils servent 
d’implantation aux fibres du muscle dont ils font partie. Toute¬ 
fois le même tendon peut appartenir à deux faisceaux musculai¬ 


res, soit qu’il les reçoive à la fois par une seule de ses extrémités, 
soit qu’il se trouve intermédiaire entre eux. 

7 ° Membranes. Disposées sous forme de toile, elles se dis¬ 
tinguent par leur peu d’épaisseur pour une étendue considéra¬ 
ble en longueur et largeur. Elles forment les vaisseaux , ta¬ 
pissent les cavités, circonscrivent les organes, et ont pour 
usage commun de servir d’enveloppes. Généralement formées 
de tissu cellulaire plus ou moins condensé, elles contiennent 
en outre des vaisseaux, et, quelques-unes, des nerfs et des 
follicules. On en distingue plusieurs espèces qui appartiennent 
à des tissus différens. Telles sont: 

(a) Les membranes fibreuses. Blanches, nacrées comme les li¬ 
gamens et les tendons, elles présentent trois variétés: i° les 
unes, nommées aponévroses, font l’office d’un squelette flexi¬ 
ble; elles séparent les muscles isolément ou par groupes, ser¬ 
vent d’implantation à leurs fibres, et présentent des perfora¬ 
tions pour le passage des vaisseaux; 2 ° une vaste membrane 
fibreuse, d’une texture particulière, le périoste , enveloppe les 
os à l’extérieur, comme son nom l’indique; elle sert en outre 
à leur nutrition; 3° la dernière variété comprend les mem¬ 
branes séro-fibreuses ; elles servent d’enveloppes à un grand 
nombre d’organes. Les plus résistantes, la dure-mère, la scléro¬ 
tique et la tunique albuginée, appartiennent à l’encéphale, à 
l’œil et au testicule; cependant la plupart des viscères en sont 
pourvus. 

(b) La peau. D’un tissu serré, composé de mailles celluleu¬ 
ses condensées et parcourues par un grand nombre de vais¬ 
seaux et de nerfs, cette membrane forme l’enveloppe générale 
du corps: organe du toucher, elle est revêtue à sa surface ex¬ 
terne par une pellicule peu altérable, l’épiderme, qui la pro¬ 
tège contre les atteintes des corps extérieurs. La peau offre 
plusieurs ouvertures par où elle se continue avec les membranes 
qui suivent. 

(c) Les membranes muqueuses. D’une texture molle, très-vascu¬ 
laire , d’une couleur blanchâtre, plus ou moins rosée, elles 
procèdent de la peau et tapissent celles des cavités intérieu¬ 
res qui s’ouvrent au dehors, et dont elles forment le tégument 
interne. Destinées à être en contact avec les corps provenant 
de l’extérieur, tels que l’air , les alimens, etc., elles contien¬ 
nent des follicules qui sécrètent les divers liquides connus sous 
le nom de mucosités, et dont la composition varie pour cha¬ 
cune d’elles. C’est à leur surface que viennent s’ouvrir les vais¬ 
seaux excréteurs des glandes. 

(d ) Membranes séreuses. Lisses, polies, diaphanes, d’un tissu 
mince, serré, élastique, d’une couleur gris - blanchâtre, res¬ 
plendissante, ces membranes, partout continues avec elles- 
mêmes , forment des sacs sans ouvertures et revêtent les or¬ 
ganes susceptibles de déplacement. Elles présentent deux va¬ 
riétés : i° les membranes séreuses proprement dites ; elles 
tapissent les parois des cavités splanchniques, contiennent et 
enveloppent les viscères, et se réfléchissent sur leurs vaisseaux; 
elles laissent exsuder un liquide peu différent de la sérosité qui 
abreuve les vacuoles du tissu cellulaire ; 2 ° les membranes ou 
capsules synoviales : de ces dernières, les unes revêtent les surfa¬ 
ces des cartilages articulaires, les autres appartiennent aux gaines 
des tendons, ou forment sous la peau de petites poches ( bourses 
sj'noviales) dans les points où cette membrane est en rapport 
avec des saillies osseuses. 

Les membranes synoviales sécrètent un liquide onctueux , 
la synovie, qui lubrifie leurs surfaces et en facilite le glisse¬ 
ment. 
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8 ° Muscles. Les muscles constituent ce que l’on appelle ordi¬ 
nairement la chair dans les animaux. Très-variables dans leur 
configuration et leur volume, d’une consistance molle, extensi¬ 
bles et rétractiles, d’une couleur rouge ou rougeâtre, ils sont 
susceptibles, dans l’état de vie, de se raccourcir sous une ex¬ 
citation, ou, en dautres termes, de se contracter. Organes spé¬ 
ciaux du mouvement, ils doivent leur propriété contractile à 
une espèce particulière de fibres dont ils sont formés, et qui 
porte le nom de musculaire. Il y a deux sortes de muscles : les uns 
soumis à l’empire de la volonté, et les autres qui en sont indé- 
pendans. Les premiers, ou muscles de la vie animale, très-nom¬ 
breux, sont généralement situés à l’extérieur, et déterminent en 
majeure partie le volume du corps. Leurs fibres, disposées pa¬ 
rallèlement suivant des inclinaisons variées, communiquent le 
mouvement aux os par l’intermédiaire des tendons ou des apo¬ 
névroses sur lesquels elles s’implantent. Ces fibres sont liées en 
faisceaux par du tissu cellulaire, et reçoivent des vaisseaux et des 
nerfs en grand nombre. Les muscles de la seconde espèce ou 
de la vie organique appartiennent aux viscères. Leurs fibres, 
plus ou moins denses, parallèles ou obliques, superposées par 
couches ou intriquées en une sorte de feutre, accumulées par 
masses ou disséminées en membranes, sont fort différentes de 
celles des autres muscles, et présentent même entre elles de nom¬ 
breuses variétés. 

Les muscles, tant ceux de la vie organique que de la vie ani¬ 
male, ont pour élément organique commun la fibrine. 

9 0 Paisseaux. Les vaisseaux sont des canaux membraneux dans 
lesquels circulent des fluides. L’ensemble continu des vaisseaux 
d’une même nature constitue un système dont la forme générale 
est celle d’un arbre qui, à partir du tronc, se divise en branches, 
rameaux, ramuscules, etc. Les dernières divisions se nomment 
capillaires. Les uns ont été distingués d’après les liquides qu’ils 
contiennent : tels sont les vaisseaux sanguins , artères et veines, 
et les vaisseaux chilyfères et lymphatiques. Le nom des autres a 
été emprunté de leurs usages : ce sont les vaisseaux excréteurs. 

(a) Artères. On appelle de ce nom des conduits cylindriques, 
denses , extensibles, rétractiles dans le sens longitudinal. La 
paroi circulaire des artères est formée de trois membranes super¬ 
posées qui ont des propriétés différentes, et dont la moyenne est 
composée d’un tissu jaunâtre élastique qui la caractérise plus spé¬ 
cialement ( tissu artériel de Scaipa). Les artères naissent du cœur 
et forment deux systèmes : l’un, qui appartient à la grande cir¬ 
culation, charrie le sang rouge du ventricule gauche du cœur 
aux extrémités; l’autre, qui fait partie de la petite circulation, 
porte le sang noir du ventricule droit du même organe aux pou¬ 
mons. Dans letat de vie, d’une part la force d’impulsion du 
cœur, et de l’autre l’élasticité des artères, produisent le mouve¬ 
ment de pulsation qui indique au dehors la présence de ces vais¬ 
seaux. 

(b) Veines. Moins denses que les artères, plus extensibles en 
travers, les veines forment un cylindre aplati; leur paroi n’est 
formée que de deux membranes molles, très-minces et d’une 
couleur blanchâtre. Le sang circule dans ces vaisseaux en sens in¬ 
verse des artères, c'est-à-dire des rameaux les plus déliés vers les 
troncs. Partout interposées entre les extrémités artérielles et le 
cœur, les veines forment également deux systèmes: celui de la 
grande circulation ramène le sang noir des extrémités à l’oreil¬ 
lette droite du cœur ; le système de la petite circulation ap¬ 
porte à l’oreillette gauche du même organe le sang rouge nou¬ 
vellement formé dans les poumons. Les veines étant dépourvues 
d’un organe d’impulsion qui y chasse le sang, leur membrane 
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interne forme dans la cavité de beaucoup d’entre elles des replis 
ou valvules qui s’opposent à la marche rétrograde du liquide des 
troncs vers les capillaires. 

(c) Chylifères et lymphatiques. Ces canaux sont très-déliés, apla¬ 
tis, diaphanes; leur paroi est formée de deux membranes; ils 
présentent à des distances très-rapprochées de nombreux étran- 
glemens dus à la présence de valvules dans leur intérieur. L’en¬ 
semble des vaisseaux chylifères et lymphatiques peut être consi¬ 
déré comme un seul système dès lors que, semblables pour la 
texture, ils ont pour usage commun d’absorber des liquides 
blancs et aboutissent à un même tronc. Les lymphatiques nais¬ 
sent des surfaces et de l’intimité de tous les organes où ils pom¬ 
pent la lymphe. Ils se réunissent généralement en faisceaux su¬ 
perficiels et profonds, remontent le long des gros vaisseaux, et 
viennent former au devant du rachis un réservoir commun avec 
les chylifères. Ces derniers naissent de la surface intestinale où 
ils absorbent le chyle et se réunissent aux lymphatiques. Les uns 
et les autres s interrompent fréquemment pour traverser un plus 
ou moins grand nombre de petits corps rougeâtres d’un aspect 
granuleux, et nommés ganglions lymphatiques. Ce que l’on ap¬ 
pelle le réservoir de Pecquet est formé d’un mélange de vaisseaux 
et de ganglions en nombre considérable. De sa partie supé¬ 
rieure naît un grand canal (thoracique) qui va par plusieurs ori¬ 
fices s’aboucher dans les veines jugulaire et sous-clavière gau¬ 
ches. Les lymphatiques des parties supérieures droites versent 
isolément leurs produits dans les veines du même côté. 

(d) Vaisseaux excréteurs. Ces conduits, nés des organes glandu¬ 
leux , sont très-variés dans leur texture. Ils charrient les liquides 
divers sécrétés par les glandes, et les déposent dans des réser¬ 
voirs spéciaux ou à la surface des membranes muqueuses. 

io° Nerfs. On appelle ainsi des cordons d’un blanc opaque, 
cylindriques ou aplatis, formés de filamens déliés unis par du 
tissu cellulaire et revêtus d’une enveloppe celluleuse très-dense 
appelée névrilemme. Les nerfs sont les organes conducteurs de la 
sensibilité. On en distingue de deux sortes : les uns (nerfs de la 
vie animale) se divisent à angles aigus, en filamens de plus en 
plus déliés; par une de leurs extrémités ils s’adjoignent au cer¬ 
veau ou à la moelle épinière, et par l’autre s’épanouissent dans 
les organes. Ils transportent de l’une à l’autre les sensations 
et les voûtions. Des expériences récentes (i) semblent prouver 
l’ancienne hypothèse que ces deux fonctions seraient exécutées 
par des filamens différens (nerfs du sentiment et du mouve¬ 
ment). Les nerfs de la vie organique sont aplatis , d’un gris rou¬ 
geâtre : par une de leurs extrémités, ils procèdent de petits corps 
de même couleur, aplatis, d’une forme irrégulière, nommés 
ganglions nerveux, et par l’autre extrémité s’épanouissent dans 
les viscères. Cette fraction du système général jouit d’une sensi¬ 
bilité propre, et dont le cerveau n’a la conscience que dans l’état 
pathologique. 

11 ° Glandes. Très-variables sous les rapports de forme, de vo¬ 
lume, de couleur et de consistance, les glandes sont des organes 
très-complexes, destinés à sécréter un liquide particulier; elles se 
distinguent par un tissu formé de granulations qui se réunissent 
en lobules, et d’où naissent les racines de leurs conduits excré¬ 
teurs. Dans leur structure se rencontrent en grand nombre des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques et des nerfs. Quelques-unes 
ont comme appendice un réservoir particulier où s’amasse le pro¬ 
duit de leur sécrétion. 


(i) MM. Shaw, C. Bell, Magendie, Bellingeri. 
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12° Cryptes. Les cryptes ou follicules sont de petites ampoules 
ou vésicules plates, de forme ronde, situées dans l’épaisseur de la 
peau et des membranes muqueuses, et qui sécrètent des liquides 
particuliers. M. Chaussier en a distingué quatre espèces, d’après 
leurs produits : les cryptes muqueux, sébacés, unguineux et cé- 
rumineux. Les substances liquides ou semi-fluides qu’ils contien¬ 
nent sont versées par un orifice étroit à la surface de la mem¬ 
brane dont ils font partie. 

i 3 ° Viscères. Sous cette dénomination (x) très-ancienne, mais 
très-vague, sont compris un grand nombre d’organes situés dans 
les cavités intérieures, et qui n’ont de commun entre eux que 
l’importance de leurs fonctions pour l’entretien de la vie. Tous 
comprennent, en proportions variées, du tissu cellulaire, des vais¬ 
seaux sanguins et lymphatiques, des nerfs, des membranes, et, de 
plus, un tissu particulier qui constitue leur parenchyme. Ainsi le 
cerveau, les poumons, le cœur, l’estomac, 1 utérus, etc., si dif- 
férens entre eux pour la configuration, la texture et les fonc¬ 
tions qu’ils exercent, sont cependant des viscères: on applique 
même ce nom aux glandes telles que le foie, les reins, le pan¬ 
créas, etc. 

LIQUIDES. 

Les liquides sont formés de composés organiques et chimiques 
en solution dans l’eau, qui leur sert de véhicule commun. Nous 
ne reviendrons pas sur ce dernier principe, dont la quantité pro¬ 
portionnelle très-considérable doit toujours être supposée. 

Les fluides du corps humain forment trois séries : le sang, les 
liquides qui concourent à le former, et ceux qui n’en sont que des 
produits. 

LE SANG. 

Le sang est un liquide rouge, onctueux, d’une pesanteur spé¬ 
cifique, supérieure à celle de l’eau, d’une odeur nauséabonde, et 
tenant en suspension des globules colorés. Mis à refroidir dans 
un vase, il se sépare en deux parties : un fluide jaunâtre et dia¬ 
phane, nommé sérum, et un coagulum semi-fluide qui contient la 
matière colorante. Le sang coule dans les artères et les veines, et 
diffère de lui-même dans ces deux sortes de vaisseaux : le sang 
artériel est d’un rouge brillant, moins aqueux et un peu plus 
chaud que le sang veineux ; ce dernier est d’un rouge obscur. Le 
sang est le fluide nutritif général; presque tous les liquides en 
sont séparés, et, par une élaboration préparatoire, il modifie même 
ceux qui concourent à le former. Dans sa composition normale 
ou morbide se rencontrent tous les élémens et la plupart des pro¬ 
duits de l’organisme. Le sérum se compose d’eau, d’albumine, de 
chlorures de sodium et de potassium, d’acétate, sous-carbonate 
et phosphate de soude, et peut-être de soude libre. Le coagulum 
contient du sérum, de la fibrine, de l’hématosine et du soufre. 
L’hématosine très-complexe ajoute, d’après M. Berzélius, aux élé¬ 
mens du sang déjà connus, de l’oxyde et du sous-phosphate de 
fer, de la magnésie, de la chaux, de l’acide carbonique et de la 
neurine toute formée. Des autres élémens organiques, l’urée a 
été signalée dans le sang par MM. Prévost et Dumas, la matière 
de la bile, par M. Chevreul et M. Lassaigne. On a des raisons de 
penser qu’il puisse contenir de la graisse. La gélatine et l’osma- 
zôme n’y manquent que parce quelles n’existent nulle part toutes 


(l) De vescor, je me nourris. 


formées. Enfin, dans l’état pathologique on a trouvé dans le sang 
du pus, de la matière cancéreuse, cérébriforme, un liquide d’as¬ 
pect lactescent, etc. 

Ainsi l’appareil circulatoire sanguin peut être considéré comme 
un vaste réservoir où affluent et d’où partent tous les élémens 
organiques, et cependant le sang est le seul des liquides sur la 
formation duquel on n’ait aucune donnée. Dans ce grand nom¬ 
bre des produits, la présence de matières morbides est peu im¬ 
portante, car elle est évidemment le résultat d’une absorption. 
Celle des principes dépurateurs, quelle soit ou non accidentelle, 
est déjà plus difficile à comprendre, dès lors que ces produits 
peuvent se former dans le sang après l’ablation des organes qui 
les sécrètent habituellement; mais ce sont principalement les élé¬ 
mens de nutrition, fibrine, albumine, hématosine, neurine, etc., 
auquels on ne connaît pas d’organes formateurs dont l’existence 
et la réunion en si grand nombre sont le plus faites pour éton¬ 
ner. On pourrait être induit à penser que ces principes sont for¬ 
més dans les capillaires de l’appareil circulatoire lui-même; mais 
il vaut mieux suspendre tout jugement à cet égard : cette opinion, 
comme toute autre, serait prématurée, aucune recherche posi¬ 
tive n’ayant encore été faite dans cette direction. 

liquides qui concourent a former le sang. 

(a) Sérosité. C’est un liquide lympide, diaphane, et qui ne dif¬ 
fère de l’eau pure que par quelques principes additionnels. La 
sérosité est le fluide le moins organisé, le plus abondant, et en 
quelque sorte l’élément aqueux de tous les autres liquides. Ré¬ 
pandu dans les cavités séreuses et dans les mailles et les vacuoles 
du tissu cellulaire, par l’intermédiaire de ce dernier il se rencon¬ 
tre dans les tissus, les pénètre et rentre par voie d’imbibition 
dans les vaisseaux blancs, où, devenu plus complexe dans sa com¬ 
position, il prend le nom de lymphe. La sérosité n’étant que de 
l’eau plus ou moins chargée de principes solubles, varie d’après 
une foule de circonstances. On y a reconnu quelques centièmes 
d’albumine, des sels alcalins et du phosphate calcaire 

(b) Lymphe. Ce liquide jaunâtre, visqueux, d’une légère odeur 
spermatique, n’est probablement que de la séi’osité en circulation 
dans les vaisseaux lymphatiques, et qui, pendant sa marche, de¬ 
vient un peu plus complexe dans ses propriétés et sa composition. 
Pour se procurer ce fluide non mélangé de chyle, des expérien¬ 
ces ont été faites sur des animaux qui avaient subi des jeûnes 
prolongés; la lymphe extraite, outre de l’albumine et des sels, 
contenait, d’après M. Chevreul et M. Collard, de Martigny, une 
petite quantité de fibrine, à laquelle elle devrait la propriété de 
former par le refroidissement un léger caillot. 

(c) Chyle. D’un blanc opaque, plus ou moins rosé ou jaunâtre, 
d’une densité supérieure à la lymphe, d’une odeur fade, d une 
saveur salée, le chyle, retiré du canal thoracique, est formé de la 
lymphe elle-même et du liquide extrait dans les intestins de la 
pâte chimeuse alimentaire. Vu au microscope, on y aperçoit des 
globules variables pour la forme et les dimensions. Par le refroi¬ 
dissement à l’air, il forme une sorte de caillot ou concrétion semi- 
fluide. Il résulte des expériences de M. Marcet et de M. Magendie 
que le chyle est très-différent de lui-même, suivant l’espèce d’a- 
limens dont il est le produit : jaunâtre et transparent sous l’in¬ 
fluence d’une nourriture végétale ; opaque, épais et crémeux après 
la digestion de substances animales. Sa composition diffère de 
celle de la lymphe par la soude, le soufre et peut-être le fer qu’il 
contient. La présence de la fibrine n’y est pas démontrée. 
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LIQUIDES SÉCRÉTÉS, OU PRODUITS DU SANG. 

11 y en a de trois sortes : 

j 0 Liquides qui sont résorbés en totalité. 

2° Liquides en partie résorbés et en partie rejetés au dehors. 

3° Liquides entièrement rejetés. 

i° Liquides exhalés, puis résorbés. 

(a) Graisse. Cette substance semi-fluide est exhalée du sang 
veineux dans les mailles du tissu cellulaire. Nous l’avons déjà vue 
figurer parmi les élémens organiques ternaires. Les os contien¬ 
nent dans leur intérieur une substance (moelle, suc médullaire) 
exhalée par leur membrane interne, et qui diffère peu de la 
graisse proprement dite. 

(b) Synovie. Ce liquide, produit de la sécrétion des membra¬ 
nes et des bourses synoviales, diffère assez sensiblement de la 
sérosité simple. Il est diaphane, d’un jaune verdâtre , visqueux, 
filant. Son usage est de faciliter le glissement des parties solides 
les unes sur les autres. Il est formé d’albumine, d’une substance 
particulière filamenteuse, de chlorure de sodium, de soude libre 
et de phosphate de chaux, 

(c) Ovarine. Ce fluide enveloppe le germe dans les vésicules de 
l’ovaire. Il est visqueux, semi-transparent et d’un blanc jaunâtre. 
Sa composition est inconnue. 

(d) Humeur plastique ou lymphe coagulable. Ce liquide transpa¬ 
rent, visqueux et comme glutineux, exsude des solutions de 
continuité récentes, après la cessation de l’écoulement sanguin. 
Il joue un grand rôle dans la réunion des plaies par adhésion 
primitive. 

2° Liquides en partie résorbés et en partie rejetés au dehors. 

(a) Sperme. Fluide incolore, épais, glutineux, semi-transpa¬ 
rent, d’une odeur forte, spécifique, déliquescent à l’air libre. Sé¬ 
crété par les testicules pour l’acte de la génération, il s’amasse 
dans les vésicules séminales. D’après les dernières observations de 
MM. Prévost et Dumas, l’opinion que ce liquide contient en 
grand nombre des animalcules tout formés reprend faveur dans 
la science. Le sperme est composé de mucus, des sels du sang, de 
soudelibre, et, d’après M.Berzélius, d'une matière animale par¬ 
ticulière. 

(b) Lait. Sécrété par les glandes mammaires de la femme, pour 
la nourriture de l’enfant nouveau-né, le lait est un liquide blanc, 
opaque, plus pesant que l’eau, d’une saveur douce. Par le re¬ 
froidissement et le repos à l’air il forme deux couches : la supé¬ 
rieure est une substance grasse, la crème, dont on extrait le 
beurre; l’inférieure se compose de caséum en suspension dans le 
sérum ou petit-lait. Outre le corps gras et le caséum, le lait con¬ 
tient du sucre et des sels alcalins. 

(c) Salive. Ce liquide visqueux, inodore, transparent, écu- 
meux, est sécrété par les glandes salivaires. Il se mêle dans la 
bouche aux alimens, et leur fait subir une première élaboration. 
La salive contient une matière animale particulière, du mucus, 
des sels alcalins, de la soude, et, d’après MM. Tiedemann et 
Gmelin, de l’osmazome, une graisse phosphorée et du sulfo-cya- 
nure alcalin. 

(d) Fluide ou suc pancréatique. Produit de la sécrétion du pan¬ 
créas, il est versé dans le duodénum où il concourt à la diges¬ 
tion. L’analogie de texture du pancréas avec les glandes salivai- 
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res, et les qualités physiquesdu fluide lui-même, qui est visqueux 
et incolore, l’ont fait comparer à la salive: il n’a pas été analysé 
dans l’homme; celui du chien contient, d’après MM. Tiedemann 
et Gmelin, de l’albumine, del’osmazôme, du caséum, de l’acide 
acétique et des sels. 

(e) Bile. C’est un liquide visqueux, d’une odeur fade, d’une 
couleur jaune-verdâtre, d’une saveur amère, facilement écu- 
meux par son agitation dans l’air et les autres gaz. La bile est sé¬ 
crétée par le foie, et versée, pendant l’acte digestif, dans le duo¬ 
dénum, où elle paraît opérer chimiquement le départ du chyle 
de la pâte chimeuse. Dans l’état de vacuité du duodénum, la bile 
s’amasse dans un réservoir particulier, où elle se concentre pour 
une nouvelle digestion. Elle est composée d’albumine, de résine, 
de matière jaune, de picromel ( M. Chevalier), d’osmazôme, de 
caséum (Tiedemann et Gmelin), de soude, de sels nombreux de 
cette dernière base, de phosphate de chaux et d’oxyde de fer. 

(f) Fluide ou suc gastrique. Long-temps considéré comme mens¬ 
trué chimique spécial, puis comme un simple mélange de salive 
et de mucosités, le fluide gastrique, d’après les expériences les 
plus récentes, paraît être un véritable dissolvant chimique des 
alimens, sécrété par la membrane muqueuse stomacale. Il de¬ 
vrait sa propriété dissolvante aux acides hydro-chlorique (Proust) 
et acétique (Tiedemann et Gmelin). 

(g) Fluides muqueux ou mucus. Ils sont le produit delà sécrétion 
des diverses membranes muqueuses, enduisent les surfaces de ces 
dernières, et les protègent de l’action des corps étrangers venus 
du dehors. En général, ces fluides sont visqueux, filans, inco¬ 
lores, insipides et inodores. Toutefois ils diffèrent beaucoup 
d’eux-mêmes, suivant la variété de membrane à laquelle ils ap¬ 
partiennent. Leur base commune est le mucus; ils contiennent 
en outre de l’albumine et des sels alcalins. 

(h) . Larmes. Ce liquide, peu abondant, est sécrété par la 
glande dite lacrymale. Il est limpide. diaphane, inodore , d’une 
saveur saline. Les larmes enduisent la surface libre de l’œil, sout 
pompées parles points lacrymaux et portées dans les fosses na¬ 
sales, où elles se mêlent au mucus de ces dernières. Elles con¬ 
tiennent du mucus, de la soude, des hydro-chlorate et phosphate 
de soude, et du phosphate de chaux. 

(i) Liquide amniotique ou eaux de l’amnios. Ce fluide, particulier 
à l’état de grossesse chez les femmes, est exhalé par la membrane 
amnios. Il est limpide, jaunâtre ou blanchâtre, et semi-dia¬ 
phane, d’une odeur fade et d’une saveur légèrement salée. Sa 
quantité proportionnelle, par rapport à l’embryon, diminue à 
mesure que la grossesse est plus avancée. U contient de l’albu¬ 
mine, de la soude, de l’hydro-chlorate de la même base, des 
phosphate et carbonate de chaux, et une matière caséiforme. 
(Vauquelin etBuniva.) 

3° Liquides qui doivent être complètement rejetés au dehors. 

(a) Urine. C’est un fluide ordinairement limpide, diaphane, 
jaune-rougeâtre, d’une odeur pénétrante, d’une saveur âcre et 
saline. L’urine est le principal fluide dépurateur; elle est sécrétée 
par les reins, amenée par un long canal excréteur (l’uretère) dans 
un réservoir (la vessie), où elle s’accumule pour être ensuite re¬ 
jetée au dehors par un second canal (l’urètlire). La quantité et les 
qualités de l’urine varient d’après une foule de circonstances. 
Dans sa composition très-complexe se rencontrent : l’urée, le 
mucus, deux sortes de matières animales, la résine, le soufre, 
les acides carbonique, phosphorique et peut-être acétique, les sul¬ 
fate, hydro-chlorate, phosphate et acétate alcalins de soude et 
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d'ammoniaque. C’est aussi parla voie de l'urine que sont expul¬ 
sées presque toutes les substances chimiques introduites acciden¬ 
tellement dans l’économie. 

(b) Transpiration. Elle transsude habituellement de la surface 
de la peau : accumulée en quantité assez considérable pour for¬ 
mer des gouttelettes, elle se nomme sueur. La sueur contient en 
très-petite quantité de l’acide acétique, des hydro-chlorates de 
soude et de potasse, du phosphate calcaire, de l’oxyde de fer et 
une matière animale. Au reste, la sueur étant un des deux li¬ 
quides dépurateurs, il est probable que d’après une foule de cir¬ 
constances, et principalement dans les maladies, elle doit conte¬ 
nir, comme l’urine, quelques principes accidentels dont la chimie 
n’a pu encore constater la présence. 

(c) Matières sébacées. Elles sont le produit de la sécrétion des 
cryptes. Il y en a de diverses sortes. Leur base commune paraît 
être un corps gras, qui, dans quelques points, se trouve mélangé 
d’une matière ammoniacale. 

(d) Cérumen. Cette substance semi-fluide, d’un jaune rougeâ¬ 
tre, onctueuse, inodore, d’une saveur amère et légèrement su¬ 
crée , est sécrétée par les cryptes du canal auriculaire. Elle con¬ 
tient du mucus albumineux, une matière grasse, un principe 
colorant, de la soude et du phosphate de chaux. 

GAZ. 

Les gaz se présentent dans le corps humain sous deux condi¬ 
tions: les uns développés dans les cavités, ne sont que des pro¬ 
duits contenus et renfermés par les organes, mais étrangers à 
leur composition; les autres imprègnent les tissus, et doivent 
être considérés comme parties constituantes de l’organisation. 

Ces derniers sont en petit nombre. L’air atmosphérique est 
probablement celui qui s’offre avec le plus d’abondance. La pé¬ 


nétration de ce mélange gazeux dans tous les corps de la nature 
a fait regarder, comme en étant formées, les bulles qui se pro¬ 
duisent à la surface des corps animaux immergés dans l’eau, 
ou des tissus ouverts sous ce liquide, et celles qui, suivant 
M. Gaspard, se dégagent en grand nombre de la plupart des li¬ 
quides, le sang, le chyle, la sérosité, la bile, la salive, placés 
sous le récipient de la machine pneumatique. Toutefois l’analyse 
de ces gaz n’ayant pas été faite, leur composition réelle peut être 
mise en doute. Il n’en est pas de même de l’oxygène, de l’hydro¬ 
gène et de l’acide carbonique: M. Krimmer ayant trouvé, sur un 
chien vivant, ces gaz dans une portion d’aorte interceptée entre 
deux ligatures, a prouvé d’une manière évidente leur présence 
dans l’intimité des tissus. 

On a long-temps admis, pendant la vie, l’existence dans les 
vacuoles celluleuses ou dans les cavités splanchniques de plu¬ 
sieurs sortes de vapeurs, séreuse, sanguine ou spermatique, aux¬ 
quelles on attribuait des effets particuliers. Ces vapeurs, remar¬ 
quables par uue odeur particulière, sont véritablement produites 
à l’air libre, en raison de la température des liquides dont elles 
se dégagent, supérieure à celle de l’air ambiant ; mais, dans l’in¬ 
timité des corps vivans , où le calorique rayonnant est en équi. 
libre, non-seulement la formation de ces vapeurs n’est nullement 
prouvée, mais elle n’est même pas probable (i). 

Après avoir faitconnaître les matériaux qui entrent dans la com¬ 
position du corps humain, il ne nous reste plus qu’à les présenter 
réunis dans leur ensemble au point de vue de l’organisation, et 
à indiquer le mécanisme des différentes pièces de cette dernière, 
ou , en d’autres termes, à tracer le tableau de l’organisme. 


(I) Voy. Ducrolay de Blainville, Cours de Physiologie générale et comparée. 
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IDEE DE L’ORGANISME. 

Multa pauds, 


DE I/ORGANISME ANIMAL, EN GÉNÉRAL. 

La connaissance de l’organisme est l’objet le plus digne 
d’exercer la méditation humaine, quel que soit le but vers 
lequel elle tende. 

Mais que de points de vue différens dans une recherche 
dont les applications sont aussi nombreuses et les intentions 
aussi variées ! 

Au philosophe, il importe surtout de connaître la destinée 
finale de cette forme temporaire propre à certains élémens 
matériels, qui jouit de propriétés si tranchées et parfois même 
si merveilleuses. Interrogeant le même sujet, selon leurs ha¬ 
bitudes scientifiques, le physicien et le chimiste y pour¬ 
suivent les traces dernières des principes que l’expérience 
leur a fait connaître. De la même source d’observation découle, 
pour le physiologiste et le médecin, un autre système de 
considérations : l’un en déduit le rapport existant entre les 
conditions de l’être organisé et les phénomènes de la vie; le 
second trouve dans les travaux du premier, sans lesquels il ne 
saurait préciser le siège et la subordination des lésions, la 
règle rationnelle qui doit le guider dans les applications de son 
art. Une étude particulière de l’organisme est encore imposée 
à l’économiste s’il veut connaître de quelle somme de force il 
dispose, et au législateur dont le mandat est de répartir les 
alimens distribués dans la nature pour satisfaire les besoins 
physiques et moraux de l’humanité, besoins qu’il doit avoir 
appris à mesurer. Le peintre, le sculpteur, tous les artistes 
enfin qui s’occupent de talens d’expression, ne sauraient se 
dispenser de quelques notions de cette science-principe. 

L’anatomiste tient compte de toutes ces exigences; il règle 
la marche de son travail sur ces diverses intentions d’étude, 
et, du faisceau de faits positifs qu’il assemble, il projette sur 
elle cette lumière inaltérable, fruit de l’observation immé¬ 
diate des conditions graphiques sur lesquelles portent direc¬ 
tement ses recherches. 

Pour concevoir l’organisme, on doit y rechercher le plan 
d’une machine dont chaque rouage est institué pour une 
action partielle, fraction du mouvement général de l’en¬ 
semble. Agissant comme pourrait le faire la plus haute in¬ 
telligence, l’action de la vie sert de moteur, et, à l’aide des 
affinités chimiques, avec un petit nombre de matières pre¬ 
mières, fabrique elle-même les produits très-variés néces¬ 
saires au développement et à la conservation du tout. 

L’organisme se compose d’un corps matériel animé par la 
vie, et qui manifeste des actes spontanés avec la participa¬ 
tion d’un principe, soit l 'instinct, soit l'intelligence, ou la 
réunion de tous les deux. Le corps, chimiquement de la 
même nature que le monde extérieur et soumis aux mêmes 
lois, apprécie les phénomènes des autres corps, éprouve leur 
influence et réagit sur eux. Sans cette concordance, l’être 
animé et l’univers n’auraient aucun point de contact et de¬ 
meureraient étrangers l’un à l’autre. Le principe intelligent, 


bien qu’il semble le résultat d’une sécrétion et qu’il soit mo¬ 
difié avec l’organe dont il est le produit, ne saurait cepen¬ 
dant être réputé lui-même matériel. On ne peut en conce¬ 
voir l’idée que comme d’une force supplétive de celles qui 
régissent l’ensemble de la nature, et qui n’est inhérente à la 
matière qu’en tant que celle-ci se présente avec les qualités 
qui constituent l’être animal. 

Tout organisme suppose la réunion des conditions qui ren¬ 
dent son existence possible (i). Ces conditions exigent l’har¬ 
monie de deux sortes de rapports: i°des parties ou organes 
avec l’ensemble; 2 0 de l’organisme lui-même avec la nature. 
Dans ce cercle, où tout est lié, les particularités de structure 
ou d’usages qui différencient les organismes se prouvent les 
unes par les autres; la modification imprimée à une fonction 
nécessite une texture et un mécanisme appropriés dans l’or¬ 
gane qui l’exerce, et réciproquement. 

Dans les animaux les plus inférieurs, les parties indépen¬ 
dantes de l’ensemble peuvent former autant d’individus; à 
mesure que l’on s’élève dans l’échelle animale, la liaison de¬ 
vient plus intime; dans les animaux supérieurs, la vie n’ap¬ 
partient qu’à l’ensemble; toute partie qui en est séparée 
meurt inévitablement. 

Des fonctions de trois sortes se manifestent dans les êtres 
vivons : ce sont, dans l’ordre de leur importance pour l’entre¬ 
tien de la vie, les fonctions de nutrition, de reproduction et 
de relation. Les deux premières ayant pour objet la conserva¬ 
tion des individus ou la propagation des espèces, sauf les 
différences quelles présentent dans les organismes, appar¬ 
tiennent en commun aux végétaux et aux animaux; les fonc¬ 
tions de relation sont exclusivement propres à ces derniers, 
qui seuls avaient besoin, pour se nourrir, d’un appareil qui 
les mît en rapport avec le monde extérieur. 

Les actes des corps animaux ont lieu sous l’influence de 
deux forces : la sensibilité et la corftractililé. La première a 
son siège dans le système nerveux et donne au centre per¬ 
cevant la notion des corps extérieurs et des phénomènes qu’ils 
manifestent; la seconde appartient plus particulièrement à la 
fibre musculaire et produit les divers mouvemens généraux 
ou partiels, soit de l’animal en totalité pour sa translation 
dans l’espace, soit de quelques-uns de scs organes pour l’exé- 
tion de leurs fonctions spéciales. 

Letat des fonctions n’étant que l’expression de celui des 
organes, la plénitude de vie ou la santé résulte de l’exercice 
régulier des fonctions, et celles-ci supposent l’existence et 
l’état d’intégrité des organes quelles représentent, dans les 
rapports de nombre, de volume, de structure et de dévelop¬ 
pement indispensables pour quelles puissent s’exécuter. Les 
altérations organiques légères amènent les désordres fonc¬ 
tionnels ou les maladies; portées au point d’anéantir les 
fonctions, elles ont pour effet nécessaire la destruction de 


(i) G. Carier, Règne animal ( Introduction). 
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l’organisme ou la mort. L’absence congéniale d’un ou de 
plusieurs organes importans s’oppose à ce que l’individu soit 
viable. 

Suivant l’espèce de chaque animal, ses mœurs et le milieu 
dans lequel il vit, les fonctions et leurs appareils subissent 
de nombreuses modifications : le même organe peut être ap¬ 
pelé à remplir plusieurs usages différens, et parfois la même 
fonction est exécutée par des organes de structures très- 
variées. 

Aussi, que de recherches comparatives ne faut-il pas ajou¬ 
ter à celles déjà faites pour démêler l’identité des matériaux 
de l’organisme qui concourent à former ses pièces constitu¬ 
tives à travers les variétés de configuration, de fonction, de 
proportions, de situation respective qui les masquent ! 

Toutefois, la série des développemens successifs qui indi¬ 
quent les âges d’un individu appartenant aux organismes com¬ 
posés, ou celle que présente l’ensemble des espèces animales 
rangées suivant l’ordre de complication, a déjà conduità quel¬ 
ques données sur cet objet. L’unité de plan a été soutenue. 
Toutes les différences ont été rattachées à des variétés de dis¬ 
position et d’arrangement plutôt quà des créations nouvelles. 
En général, plus on l’étudie, plus Ion compare et plus Ion 
fait de progrès dans cette direction. Mais à quel terme de¬ 
vra-t-on s’arrêter? Apparaît-il dans la totalité de l’être un 
rouage nouveau? Il n’est fréquemment constitué que par des 
pièces qui étaient disséminées et qui se sont centralisées, ou 
qui se sont proportionnellement ou réciproquement agran¬ 
dies et modifiées pour obéir à de nouvelles conditions d’exis¬ 
tence. Pour donner un exemple, bien qu’il ne puisse être vérifié 
que par les personnes auxquelles les études anatomiques sont 
familières, on trouve, dans les insectes, comme agent circula¬ 
toire, un grand vaisseau marqué d’un certain nombre d’étran- 
glemens musculeux ; chez les animaux plus élevés, les fibres 
musculaires s’agglomèrent en un seul organe, le cœur, et des 
vaisseaux partent de ce centre commun pour aller soumettre 
le fluide qu’ils contiennent à l’élaboration respiratoire, au 
travail nutritif, enfin à la dépuration sécrétoire. 

Des raisons directes ou inverses d’accroissement ont paru 
lier des parties distinctes de l’organisme : le foie, dans les 
fœtus des animaux supérieurs, est d’autant plus développé 
que le poumon l’est moins, tandis que les os s’accroissent eu 
proportion du volume des muscles et de l’étendue des or¬ 
ganes nerveux qu’ils enveloppent. 

Quelques matériaux ont semblé s’éloigner par une sorte de 
force de répulsion, quelques autres se rapprocher par une 
cause contraire : ainsi les élémens osseux ne se mêlent nulle 
part aux glandes; les muscles adhèrent aux fibres albuginées 
et, par leur intermédiaire, aux os et au système des membranes 
muqueuses. 

On remarque entre certaines parties des rapports constans 
de connexion. Toujours et nécessairement, le système circu¬ 
latoire est en relation avec les agens de là respiration ; l’exis¬ 
tence de certaines pièces osseuses coïncide avec celle de 
parties nerveuses déterminées; ces mêmes pièces osseuses 
forment un système où les changemens de configuration 
s’expliquent fréquemment par un déplacement qui s’est pro¬ 
chainement étendu à l’ensemble, en conservant les rapports 
d’union particuliers, et qui a plutôt agi sur le volume et la 
forihe que sur les connexions. 

L’analyse anatomique permet de signaler des parties com¬ 
munes qui entrent dans la constitution d’instrumens de l’or¬ 


ganisation , caractérisés par des fonctions et des propriétés 
physiques spéciales. Toutes, soumises à cette analyse gros¬ 
sière, paraissent formées d’une trame ; aussi ces parties ont- 
elles reçu le nom de tissu. L’identité des tissus, dans les divers 
organes qu’ils concourent à former, les a fait appeler parties 
similaires, en opposition avec les formations organisées qui 
sont uniques ou seulement doubles par symétrie, et que l’on 
a désignées par l’épithète de dissimilaires. 

Le nombre des tissus différens, la nature et la multiplicité 
des associations qu’ils forment pour constituer les instrumens 
des fonctions d’un ordre plus élevé, établissent les degrés 
différens de complication qui distinguent les organismes. 

Déjà la science a retiré des avantages positifs de cette dis¬ 
tinction des tissus assujettis à des lois de vitalité différentes. 
Aucun intérêt ne se rattacherait à la description de toutes les 
modifications que prennent, en se combinant, ces trames que 
l’on ne saurait considérer comme élémentaires qu’en ayant 
en vue les parties les plus compliquées quelles concourent à 
former, si leurs usages n’expliquaient les diverses opérations 
dont se compose le phénomène sommaire nommé vie. Dé¬ 
pourvues des données physiologiques, l’attention la plus in¬ 
fatigable ne parviendrait pas à tout observer, ni la mémoire 
la plus heureuse à tout inscrire. 

DE L’ORGANISME DE L’HOMME EN PARTICULIER. 

Nul autre organisme n’est aussi complexe que l’économie 
humaine parvenue à son entier développement. 

Les organes ou instrumens de la vie y forment des appa¬ 
reils ou concours de parties associées pour une fonction com¬ 
mune, plus centralisés que dans tous les autres êtres. Aussi, 
l’unité d’existence y est-elle plus précisée, quoique les élé¬ 
mens de la vie y soient plus nombreux. A l’unité physio¬ 
logique correspond une sorte d’unité anatomique. Le corps 
humain n’est qu’un vaste appareil du système nerveux. Tout, 
dans l’économie, est subordonné à ce système; vers sa pro¬ 
duction ou son entretien, paraissent converger toutes les 
fonctions de la vie, sur lesquelles il réagit avec une énergie 
d’autant plus active que l’organisme est parvenu à un déve¬ 
loppement plus achevé. 

Le système nerveux se compose de deux grands appareils, 
encéphalique et ganglionaire: le premier tient sous sa dépen¬ 
dance les fonctions de relation ; le second, celles de nutrition 
et de reproduction. 

Tous les actes dont le système nerveux est l’organe se pro¬ 
duisent à la manière des phénomènes généraux de la nature, 
c’est-à-dire comme s’ils étaient le résultat d’une décomposition 
ou altération chimique (i) de la substance nerveuse elle- 
même, ne fût-ce que par la retraite ou l’afflux d’un agent 
impondérable. Les agens dont le contact provoque les actions 
nerveuses sont les mêmes qui produisent des transformations 
chimiques dans tous les corps. 

Les phénomènes de névrosité sont soumis à la loi générale 
de l’intermittence (2). Toute excitation violente d’un organe 
en amène la fatigue et en nécessite le repos. La lassitude 


(1) G. Cuvier, Règne animal (Introduction). 

(a) Bûcher, Essai de coordination positive des phénomènes qui ont pour siège 
le système nerveux. (Journal des Progrès, t. ix, p. 195 à 204. 1829.) 
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datis le système nerveux de la vie animale s’annonce par le 
besoin de sommeil, et dans celui de la vie organique, par 
l’inaptitude des organes à remplir leurs fonctions. 


APPAREIL NERVEUX ENCÉPHALIQUE 

OU DE LA VÎE ANIMALE. 

Il se compose de l’encéphale et des nerfs qui en dépendent ; 
il produit les actions intellectuelles et sensitives et la con¬ 
tractilité volontaire. L’encéphale, dans son ensemble, est 
formé d’une masse irrégulièrement ovalaire et d’un long cor¬ 
don; la substance en est molle, susceptible d’éprouver de 
notables dommages, qui rejailliront sur ses fonctions, si elle 
subit une pression instantanée, bien que légère, ou même une 
secousse modérée. Pour la protéger, le tissu osseux s’incurve 
sous forme de lames qui se rejoignent en arcs-boutans, comme 
les pièces d’une voûte, ou se prolonge en anneaux qui s’unis¬ 
sent par des ligamens, de manière à former au cerveau une 
enveloppe solide et à la moelle un étui à pièces mobiles. Des 
liquides, des membranes lisses protègent encore la substance 
nerveuse : les premiers par l’incompressibilité et la mobilité 
de leurs molécules, les secondes par la facilité des glissemens 
que permet le poli de leurs surfaces. 

L’encéphale, par l’importance du rôle qu’il remplit, occupe 
le premier rang dans l’organisme. Siège du moi individuel, il 
représente l’homme lui-même, et il est le point de départ et 
l’aboutissant de ses rapports avec la nature. 

L’état de la science ne permet plus de douter que l’intelli¬ 
gence ne soit un de ses produits. A la vérité, la spontanéité 
des actes de ce principe ou de cette force doit le faire consi¬ 
dérer comme un fait distinct des lois physico-chimiques ; mais, 
quelles que soient sa nature et les conditions de son associa¬ 
tion avec la matière, toujours est-il que les facultés qui en 
émanent se produisent comme si elles étaient le résultat d’une 
élaboration du cerveau : avec l’intégrité de cet organe coïn¬ 
cide leur exercice ; avec la plénitude de son développement, 
leur portée; avec ses maladies, leur affaiblissement ou leur 
destruction. 

L’intelligence humaine a pour caractère d’être transmissi¬ 
ble entre les individus et les races, et toujours perfectible dans 
les uns et dans les autres. Son extension semble être le but et 
la fin de la mission humaine; son développement relatif assi¬ 
gne les rangs entre les individus. 

L’exercice de l’intelligence se résume dans la faculté de 
combiner des idées, soit sur des créations de l’esprit, c’est la 
conceptivité; soit sur des impressions venues du dehors, c’est la 
perceptivité. Les organismes privilégiés créent les idées origi¬ 
nales qui intéressent le bonheur de l’humanité. Un certain 
nombre les comprennent et en font la règle de leur conduite^ 
La masse des intelligences inférieures suit machinalement par 
imitation et habitude la marche tracée par les autres, mais 
sans y rien entendre. 

lies fonctions psychologiques, comme tous les besoins orga¬ 
niques, nécessitent leur propre activité. Elles se composent 
de deux sortes de manifestations : les aptitudes spéciales et les 
passions. 

Les aptitudes, ou les facultés intellectuelles, sont d’autant 
plus élevées quelles sont, dans leur objet, plus éloignées de 


l’intérêt individuel; les passions, au contraire, ne sont que 
l’expression exagérée des besoins ou des désirs matériels. 

Suivant les phrénologistes, les unes et les autres seraient le 
produit de fractions distinctes du cerveau qui constitueraient 
autant d’organes spéciaux; et le développement de chacune 
d’elles serait en raison directe du carré, soit de la masse, soit 
de la superficie de l’organe quelle représenterait. Dans l’état 
actuel delà science, ces faits ont encore besoin de nombreuses 
vérifications; mais au moins est-il déjà hors de doute que les 
intelligences très-variées et très-étendues coïncident avec les 
cerveaux les plus volumineux. 

Les facultés de toute espèce peuvent se produire dans cha¬ 
que organisme humain, mais dans des intensités d’action 
très-différentes. Le nombre des facultés influentes, l’espèce, 
le développement relatif et l’activité de chacune d’elles, 
constituent les variétés infinies d’associations ou de psycliolo- 
gies partielles aussi nombreuses que les individus, et qui les 
caractérisent. 

Les manifestations psychologiques, comme toutes celles qui 
dépendent de l’influence volontaire du système nerveux en¬ 
céphalique, s’accroissent par un exercice méthodique, ou, en 
d’autres termes, par l 'éducation. Cependant toute faculté portée 
à un haut degré de développement suppose une prédomi¬ 
nance organique congéniale, et constitue le génie, qui se crée à 
lui-même ses moyens et ses voies. 

Pour l’accomplissement de ses fonctions, l’encéphale avait 
besoin d’organes qui établissent les rapports du moi avec l’or¬ 
ganisme et le monde extérieur. 

Les nerfs, en général, remplissent la première fonction, et 
l’appareil des sens la seconde. 

Les nerfs cérébraux, tant par eux-mêmes que parleurs anas¬ 
tomoses avec l’appareil ganglionaire, nous donnent le senti¬ 
ment de l’existence matérielle, qui n’est autre chose que la 
notion de l’état des organes. Semblables aux chaînes conduc¬ 
trices des appareils électriques, ils établissent la communica¬ 
tion entre l’encéphale et la périphérie ou l’intimité des tissus; 
sans cesse ils transmettent au cerveau, qui les perçoit, les im¬ 
pressions venues du dehors ou les sensations, et ils rapportent 
aux organes les voûtions cérébrales. 

Les sens ont pour usage général de nous faire connaître les 
propriétés et les mouvemens des corps. Les sciences physico¬ 
chimiques suppléent à leur insuffisance, en provoquant des 
phénomènes qui rendent tangibles pour les sens certaines qua¬ 
lités des corps qui leur échappent à l’état d’équilibre. 

Les extrémités des nerfs sensitifs trouvent les parties qui 
les reçoivent modifiées pour élaborer l’agent d’impression, 
avant qu’il atteigne la surface nerveuse. S’agit-il de la per¬ 
ception de la lumière? Au-devant de la rétine, l’œil se com¬ 
pose d’une série de milieux réfringens dont les courbes, les 
densités, les distances sont si admirablement calculées, que 
l’art n’a pu que les imiter assez pour en faire comprendre la 
perfection, mais sans l’atteindre. 

Sont-ce les ondulations sonores qui doivent être acquises? 
Avant quelles parviennent à l’organe sensible, des corps 
vibratiles les accueillent et les disposent pour que les images 
en soient nettes, précises, dans un degré d’intensité donné. 
La voix et la parole, formées par la vibration de l’air dans un 
canal flexueux et très-mobile, utilisent et complettent l’action 
de l’organe de l’ouïe. 

Les qualités sapides et odoratives des côrps sont saisies, 
exprimées, fixées sur de grandes surfaces membraneuses que 
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des liquides lubrifient pour cet usage, et qui, doublées par 
l’épanouissement nerveux, multiplient l’étendue du contact 
et sa durée. 

Un immense intérêt s’attachait aux notions de la configu¬ 
ration, de la consistance, du degx-é de température, d’humi¬ 
dité ou de sécheresse des corps. Toute la surface tégumentaire 
extérieure et même intérieure est entourée d’une tunique 
nerveuse sous-jacente à une couche membraneuse qui la pro¬ 
tège sans en éteindre la sensibilité. Cette tunique nerveuse 
apprécie les qualités des corps ; pour se prêter à un tact plus 
délicat, elle est favorisée dans un organe spécial par des sortes 
de coussinets élastiques, point d’expansion de nerfs nombreux 
et situés à l’extrémité de doigts opposables qui s’adaptent à la 
configuratiqn des objets. 

Enfin, les sensations de toute espèce sont reproduites vo¬ 
lontairement ou spontanément dans l’encéphale par une fa¬ 
culté, la mémoire, intermédiaire et supplétive de toutes les 
autres, et qui les résume hors de la sphère et dans l’absence 
de leurs actions. 

L’appareil de la locomotion complette l’ensemble des rap¬ 
ports de l’encéphale; il se compose des os et des aponévroses, 
organes de soutien et de protection, et des muscles qui exécu¬ 
tent les mouvemens. 

Groupés autour de ces appuis solides que leur fournit le 
tissu osseux, les muscles, revêtus des tégumens communs et 
maintenus par des étuis membraneux, constituent ces appen¬ 
dices prolongés ou membres, sorte de rayons qui ont pour 
usage d’agrandir la portée des actes de la volonté et des re¬ 
cherches de la sensibilité, et dont la structure est tout entière 
subordonnée à la fonction de soutenir des cordons nerveux et 
d’obéir aux excitations qu’ils transmettent. Les membranes 
inférieures exécutent la station et la progression; les supé¬ 
rieurs servent à des mouvemens divers qui expriment les in¬ 
tentions nombreuses que l’intelligence forme pour l’accom¬ 
plissement de ses besoins physiques et moraux. 

Nulle mécanique artificielle n’offre de combinaisons plus 
savantes. Les parties actives sont groupées aux points où 
les mouvemens sont plus vastes et moins nombreux; les 
tendons qui, sous un petit volume, transmettent la force, 
sont plus particulièrement réunis dans les points où les ac¬ 
tions doivent être plus diversifiées : tels sont les doigts. Pour 
l’exécution des divers mouvemens, des flexions, extensions 
alternatives et des inclinaisons diverses étaient nécessaires : 
aussi la continuité du système osseux est-elle interrompue 
par des articulations dont les surfaces arrondies et lisses per¬ 
mettent des glissemens faciles. La longueur domine dans les 
fractions supérieures des membres pour faciliter de larges 
écartemens; leur extrémité terminale prend plus de largeur; 
le pied s’aplatit pour la station, la main s’arrondit pour mieux 
saisir. 

Des fonctions plus spéciales sont encore exécutées par les 
organes de la locomotion. La face, dans le jeu de la physiono¬ 
mie, sert d’expression aux actes psychologiques. Les os et les 
muscles circonscrivent dans le tronc les cavités de la poitrine et 
de l'abdomen, et concourent par leurs mouvemens aux fonc¬ 
tions des organes qui s’y trouvent contenus. Enfin partout, 
pour garantir les nerfs et les vaisseaux et leur livrer passage, 
les muscles forment des coussinets, les aponévroses des arcades 
et les os se disposent en voûtes, en ouvertures, en loges et en 
tiges protectrices. 

L étendue et l’inflexibilité des os, le volume des muscles, et 


les situations respectives des uns et des autres, déterminent les 
principaux traits de la forme humaine. Au-dehors la peau leur 
sert d’enveloppe commune; organe elle-même du sens du tou¬ 
cher, isolée des parties sous-jacentes par une couche de graisse 
qui fait l’office de cohibant à l’égard des agens impondérables, 
elle est seule en rapport avec le monde extérieur, complette, 
à la circonférence du corps, l’appareil nerveux encéphalique, 
et par sa situation lui transmet les impressions les plus va¬ 
riées; sa sensibilité, qui n’est jamais qu’engourdie par le som¬ 
meil, forme comme la sentinelle de l’organisme dans le repos 
des autres sens. 

APPAREIL NERVEUX GANGLIONAIRE 

OU DE LA VIE ORGANIQUE. 

Il se compose d’une série de ganglions que l’on a considé¬ 
rés comme autant de petits cerveaux, et d’où irradient de 
nombreux filamens nerveux. Quelques-uns sont placés dans 
la tête; mais le plus grand nombre appartiennent aux cavi¬ 
tés du tronc. Us y forment, avec les filets qui les réunissent, 
deux longs cordons qui, sous le nom de nerfs grands sympa¬ 
thiques, régnent parallèlement de chaque côté dans toute la 
longueur du rachis. Dans son ensemble, l’appareil nerveux 
ganglionaire représente une ellipse, du contour de laquelle 
partent des filamens dont les uns s’anastomosent avec les 
nerfs encéphaliques, et dont les autres se distribuent aux 
organes qui exécutent les fonctions de nutrition et de repro¬ 
duction. 

Les actes du système nerveux ganglionaire s’exercent sans 
que nous en ayons la conscience, c’est-à-dire en dehors de 
l’intelligence et de la volonté. Cependant le grand sympa¬ 
thique transmet au cerveau ses besoins par les désirs et les 
appétits. 

Toutes les fonctions nutritives semblent avoir pour but 
commun de créer et d’entretenir dans un état de pureté con¬ 
venable le liquide général destiné à nourrir la substance ner¬ 
veuse et les appareils secondaires chargés de manifester ses 
actes. 

Une certaine proportion du fluide nutritif étant déjà for¬ 
mée, son entretien et sa dépuration s’opèrent par les parties 
suivantes : 

Au-dehors, à la peau, sont des ouvertures par où elle se 
continue avec les membranes muqueuses. Ces dernières for¬ 
ment le tégument de réservoirs intérieurs contenus dans les 
cavités de la poitrine et de l’abdomen, et disposés pour rece¬ 
voir soit des substances alimentaires venues du dehors, ce sont 
les appareils digestif et pulmonaire; soit des produits de 
l’organisme qui doivent être rejetés : tel est l’appareil génito- 
urinaire. 

Le besoin d’une nouvelle alimentation s’annonce par la 
faim et la soif, phénomènes transmis au cerveau par les nerfs 
de la vie organique. Les deux appareils nerveux concourent 
à l’exécution des fonctions digestives. La volonté cérébrale 
seule choisit la substance alimentaire par la vue, l’odoration 
et la gustation; elle la saisit par les mains et les lèvres, la 
triture par les dents et les mâchoires, la déglutit avec la lan¬ 
gue, le voile du palais et le pharynx, et plus tard en expul¬ 
sera le résidu au-dehors par l’acte de la défécation. Toutes 
les fonctions qui s’exercent dans l’intérieur des cavités sont 
sous l’influence ganglionaire. L’aliment est conduit à travers 
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les voies digestives par une couche musculaire non inter¬ 
rompue, entourant le tégument interne. Il parcourt succes¬ 
sivement l’œsophage, l’estomac, le duodénum, les intestins 
grêles et les gros intestins : dans ce long trajet, il se mêle 
aux divers fluides sécrétés par les glandes et les follicules 
disposés latéralement à la peau interne ou disséminés dans 
toute son étendue. Invisqué avec la salive dans la bouche, le 
fluide gastrique le dissout dans l’estomac en une pâte nommée 
chyme. Le chyme, mélangé dans le duodénum avec la bile et 
le suc pancréatique, se sépare en deux parties, le résidu ex- 
crémentitiel ou fèces, et la matière nutritive ou le chyle : 
ce dernier, absorbé, soit par imbibition, soit par la succion 
de pores imperceptibles, est transporté dans le système de 
vaisseaux connus sous le nom de chylifères. L’extrémité de ces 
vaisseaux se confond dans un tronc commun avec les lympha¬ 
tiques, et les uns et les autres vont aboutir dans les veines 
et mêler leurs produits avec le sang noir. Dépouillé des qua¬ 
lités qui le rendent propre à ses fonctions nutritives, quoique 
enrichi du mélange des principes acquis par la digestion, 
ce dernier liquide est amené vers un organe central d’impul¬ 
sion ou cœur. La progression des fluides contenus dans ces 
divers canaux, soit quelle trouve sa cause ou seulement un 
auxiliaire dans les mouvemens des parties environnantes, soit 
quelle ait lieu par une action de leurs parois, soit qu’elle 
résulte d’une absorption exercée par les cavités du cœur, ou 
du choc imprimé à tout l’ensemble circulatoire par ce même 
organe, cette progression est encore soumise à la puissance 
nerveuse du grand sympathique dont les prolongemens accom¬ 
pagnent les divisions vasculaires. 

Le cœur est formé de quatre cavités séparées par une cloi¬ 
son moyenne en deux parties, droite et gauche, composées 
chacune d’une oreillette et d’un ventricule. Le sang veineux 
est reçu dans l’oreillette droite et chassé par le ventricule du 
même côté dans un canal unique, l’artère pulmonaire : celle- 
ci se subdivise à l’infini dans un espace très-limité que lui 
offre un organe double, nommé poumon à cause de l’air qu’il 
contient. Les capillaires artériels s’y unissent avec les ramifi¬ 
cations les plus fines d’un système de tuyaux ouverts au de¬ 
hors, les bronches, formés d’un tissu élastique et tapissés par 
une membrane muqueuse; les divisions bronchiques sont la 
base essentielle de l’organe qui les contient; l’air y est intro¬ 
duit et en est exprimé par un mécanisme auquel prennent 
part les os et les muscles qui forment les parois élastiques de 
la poitrine, dans laquelle les poumons sont contenus. 

Par la présence de lair, il s’opère un nouveau changement 
dans la composition du sang que le cœur a envoyé aux pou¬ 
mons : il acquiert de la rougeur, de la plasticité, de la cha¬ 
leur; les racines d’un nouvel ordre de vaisseaux, les veines 
pulmonaires lui livrent passage; elles convergent en quatre 
gros troncs qui ramènent le sang rouge des poumons au cœur 
gauche; celui-ci, par l’action de deux cavités successives ana¬ 
logues aux premières, le reçoit pour le renvoyer par les ar¬ 
tères dans toutes les parties du corps. Avec l’abord du sang 
doué de ces qualités nouvelles coïncide l’énergie de l’action 
nerveuse, d’où résulte pour tous les organes l’exercice de leurs 
fonctions. La combinaison du fluide artériel avec les tissus 
s’appelle nutrition ou assimilation, l’élaboration par les glan¬ 
des ou par les surfaces membraneuses constitue les sécré¬ 
tions et les exhalations. Dans le travail nutritif, la circula¬ 
tion, qui apporte de nouveaux produits, entraîne en échange 
quelques-uns des élémens anciennement assimilés : ils sont 


expulsés au dehors par deux ënionctoires, la sécrétion uri¬ 
naire et l’exhalation cutanée. 

De l’intimité de toutes les parties, les racines de deux 
ordres de vaisseaux ramènent au cœur les résidus des actions 
organiques. L’un de ces ordres est le système veineux, l’autre le 
système lymphatique; tous deux convergent avec les chylifères 
déjà signalés comme moyen de transport des matériaux ex¬ 
traits des matières soumises à l’action digestive. Le système 
veineux, confluent commun, se termine par deux troncs à la 
première des cavités droites du cœur. 

Les canaux qui accomplissent le transport du fluide géné¬ 
ral forment donc un vaste appareil partout continu, mais 
offrant des embranchemens latéraux dont les uns sont des¬ 
tinés à laisser échapper des produits, comme les glandes, les 
poumons et les surfaces exhalantes qui communiquent avec le 
dehors, et dont les autres recueillent de nouvelles substances : 
telles sont les racines des vaisseaux chylifères, encore les pou¬ 
mons et les surfaces cutanées et muqueuses. Les diverses ra¬ 
mifications vasculaires s’ouvrent dans l’intimité de toulcs les 
parties, et la surface des membranes sans ouverture extérieure, 
pour y déposer et y reprendre des substances diverses. 

L’influence nerveuse ganglionaire tient ouvertes ou fer¬ 
mées toutes ces voies d’issue ou d’entrée existant dans le trajet 
du système circulatoire général. La sécrétion proprement dite 
n’est jamais soumise à l’acte de la volonté, mais l’excrétion 
peut l’être; celle des matières excrémentitielles, les fèces, l’urine 
et quelques mucus, est dans ce cas. 

L’appareil de reproduction, quelle que soit l’importance 
de son objet, ne joue dans l’organisme d’autre rôle que celui 
d’un organe sécréteur particulier; mais en raison de son ex¬ 
quise sensibilité, qui l’a fait considérer comme un sixième 
sens, son activité plus ou moins grande exerce une influence 
considérable sur l’énergie de l’action nerveuse. Un tissu parti¬ 
culier qui se gonfle de sang, par l’effet de l’imagination, favorise 
l’excrétion du sperme. 

D’après ce qui précède, la digestion, la respiration, la cir¬ 
culation, les sécrétions, les exhalations, les absorptions, et, 
comme derniers résultats, l’assimilation et la dépuration, 
constituent l’ensemble des actes conservateurs attribués au 
système nerveux ganglionaire. L’intermittence, si nécessaire 
dans les fonctions de la vie animale, se manifeste d’autant 
moins dans celles de la vie organique, qu’elles intéressent plus 
prochainement la formation ou la répartition du sang artériel. 
Ainsi la digestion et les exhalations se suspendent par inter¬ 
valles; mais la respiration et la circulation ne font que dimi¬ 
nuer d’activité dans le repos et dans le sommeil, et ne pour¬ 
raient être arrêtées un certain temps sans causer la mort. 

Cette convergence de toutes les pièces de l’économie pour 
la production et la conservation du système nerveux se ma¬ 
nifeste graduellement dans les âges des fœtus, pour se des¬ 
siner complètement lorsque l’être aura acquis une existence 
indépendante. 

Ainsi, instrumens destinés à fournir des notions, à exé¬ 
cuter les manifestations des actes du système nerveux, ou 
moyen d’entretien et de protection de ce système, telles sont 
les intentions et les dénominations qu’il faut attribuer aux 
parties qui composent l’homme, si l’on considère l’organisme 
sous le point de vue de sa tendance finale. 

Dans letude de cette machine, la comparaison des condi¬ 
tions matérielles des organes avec leurs usages tire plus de 
fruits de l’analyse de la forme que des observations sur la 
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composition; en d’autres termes, au point où la science est 
parvenue, les explications physiques y trouvent plus de fon¬ 
dement que les rapprochemens chimiques : mais, quoique im¬ 
parfaites encore, les études de l’organisme sont fécondes en 
résultats que les sciences positives ne sauraient omettre, quelle 
que soit leur direction spéciale. 

En résumé, l’homme se compose de deux principes : 

i 0 Un corps matériel; 

2° Une intelligence, représentée elle-même par l’organe ma¬ 
tériel dont elle semble être une sécrétion. 

En rapport avec les deux principes se présentent deux 
forces ou causes motrices : 

i° Pour le corps, la contractilité ; 

2° Pour l’intelligence, la sensibilité. 

Les actes ou phénomènes résultant de l’union intime des 
deux principes ou de la vie sont également de deux sortes, 
matériels et intellectuels. 

Aux deux extrémités de l’échelle, ils paraissent réciproque¬ 
ment indépendans les uns des autres; tels sont : 

i° Jetés matériels, nécessaires : de pesanteur, d’affinités 
chimiques; expression pure des lois d’attraction et de répul¬ 
sion qui dominent toute la nature: c’est l’individu absorbé 
dans l’univers. 

2° Jetés intellectueb ( système nerveux cérébral ) pure¬ 
ment psychologiques, spontanés et volontaires; les plus élevés 
en dehors de l’intérêt matériel, créés en coïncidence avec 
l'action des lois physico-chimiques, pouvant être détruits par 
leurs effets, mais n’en émanant pas : c’est l’individu en dehors 
de l’univers. 

Entre ces deux termes extrêmes, des forces et des actes in¬ 
termédiaires (système nerveux ganglionaire). 

i° Forces, (a) une contractilité savante qui choisit ses 
excitans, et que la volonté ne commande 
pas. 

(b) une sensibilité spéciale, dont l’intelligence 
n’a la conscience que dans l’état mor¬ 
bide, ou, en d’autres termes, lorsqu’elle 
est portée jusqu’au malaise ou à la dou¬ 
leur. 

2° Jetés. Exercice des fonctions (digestion, respiration, 
circulation, etc. ), qui ont pour objet la conservation de l’in¬ 
dividu. Le système nerveux ganglionaire qui les commande 
harmonie ses actes avec ceux qui dépendent de l’encéphale ou 
des lois physico-chimiques. 


La vie et la santé résultent de l’équilibre entre ces trois 
sortes de phénomènes; la maladie ou la mort sont causées 
par leur perturbation. 

Enfin, les forces et les actes auxquels elles donnent lieu 
sont également entretenus par l’action réciproque de deux 
agens qui résument tout l’organisme : d’une part la substance 
nerveuse, et de l’autre le sang artériel. 

La première représente le principe intellectuel et les forces 
qui agissent dans l’organisme; l’autre exprime le corps maté¬ 
riel dont tous les appareils ont pour objet de le former. 

Tous deux s’influencent sans cesse, ne peuvent exister 
avec toutes leurs propriétés que simultanément, et se pro¬ 
créent l’un l’autre par leur action mutuelle. Le sang artériel 
fournit à la substance nerveuse ses matériaux, et est lui-même 
composé et décomposé sous son influence. 

Chacun d’eux est pourvu d’un organe central situé au 
point d’entrecroisement de deux grands cercles qui repré¬ 
sentent l’afflux de la circonférence au centre et le retour du 
centre à la circonférence. Circonscrits et isolés par des enve¬ 
loppes dans leurs masses, protégés dans leurs canaux par les 
parties moins importantes, ils s’épanouissent pour se toucher 
par leur périphérie. On peut se les figurer comme deux vastes 
surfaces qui s’appliquent par la juxta-position d’une multitude 
de points. 

Dans l’état actuel de la science, on est induit à penser 
qu’ils constituent les deux élémens d’une pile (i) galvanique, 
ou les pô\es positif et négatif. Entre chaque point de contact 
auraient lieu les phénomènes électro-chimiques, d’où il est 
probable que résulteraient les diverses sortes de compositions 
ou de décompositions organiques. 

En exprimant de cette hypothèse les conséquences qui en 
découlent, la substance nerveuse, organe sécréteur, quant 
aux facultés intellectuelles et sensoriales, ne jouerait dans 
les phénomènes de nutrition d’autre rôle que celui d’un agent 
chimique; et le sang artériel, intermédiaire plus essentiel 
dans les transformations organiques, offrirait à la fois la force 
et la matière, et joindrait à la propriété chimique, inverse 
de celle du système nerveux, l’usage de véhicule commun 
des élémens de nutrition et de dépuration. 

Au reste, de nouvelles recherches sont nécessaires pour 
établir irrévocablement la réalité de ces faits; mais tels sont 
au moins les résultats généraux que la science a commencé 
d’entrevoir. 


(i) Fourcault, Lois de l’organisme vivant, tome n, page 53 et suivantes. 
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L’anatomie humaine a pour objet l’examen et la descrip¬ 
tion du corps humain, soit dans son ensemble, soit dans les 
différentes parties qui le composent. 

Pour étudier avec plus de facilité les organes, l’anatomiste 
les isole et les divise, ou s’attache à rendre quelques-unes de 
leurs propriétés plus saillantes. Des moyens qu’il emploie 
pour y parvenir, le plus ordinaire est la dissection, d’où la 
science elle-même a emprunté son nom; puis viennent la 
macération , Yébullition , la dessiccation , la putréfaction , la 
dissolution, par des agens chimiques , et enfin pour quelques 
organes perméables, tels que les vaisseaux et le tissu cellu¬ 
laire, les injections et l 'insufflation. 

En ne considérant les organes que sous le point de vue 
graphique, et prenant pour base de classification leur den¬ 
sité relative, et, en général, l’analogie de leur texture et de 


leurs fonctions, on a divisé l’anatomie en deux grandes sec¬ 
tions : l’étude des parties dures ou la squelettologie (i), et 
celle des parties molles ou la sarcologie (2). 

La première comprend les os et les ligamens, ostéologie ( 3 ) 
et syndesmologie (4); à la seconde se rapportent les muscles, 
les vaisseaux, les nerfs, les glandes et les viscères, dont la 
description, dans le même ordre, se distingue par les noms 
de myologie ( 5 ), angiologie (6), nécrologie (7), adénologie (8) 
et splanchnologie (9). 

Cette classification, d’une grande clarté pour les organes 
pairs et symétriques, ne présente plus que confusion lorsqu’il 
s’agit de décrire les parties impaires et asymétriques : aussi lui 
avons-nous préféré la division par appareils de relation, de 
nutrition et de reproduction (jo), sauf à réunir les parties 
similaires sous les anciennes dénominations. 


DU CORPS HUMAIN CONSIDÉRÉ A L’EXTÉRIEUR. 


CONFIGURATION GÉNÉRALE. 

L’homme, le seul des animaux qui soit véritablement bi¬ 
pède et bimane, se distingue au premier aspect des autres 
mammifères par plusieurs caractères : son développement en 
hauteur, ses formes allongées, arrondies et d’un volume sou¬ 
tenu, la continuité rectiligne des différentes parties de son 
corps, disposées pour la station verticale, et la nudité de sa 
peau, généralement dépourvue des poils. 

Considéré suivant sa longueur, le corps humain est formé 
de deux moitiés symétriques réunies sur le plan médian. La 
peau exprime au dehors, par des saillies et des dépressions, 
les contours et les intervalles des organes les plus superficiels 
quelle recouvre : ces accidens de surface, si intéressans pour 


(1) Bichat. Somalotomie, Anlhropotomie , Organologie, Morphologie (il. Clo¬ 
quât). Anatomie spéciale (J. F. Mcckcl). Anatomie physiologique (Cruvcilhicr). 
Organographie (Sarlandière). 


le peintre et le statuaire, comme élémens de forme ou 
moyens d’expression, ne sont pas moins utiles à l’anato¬ 
miste et au chirurgien, pour le tracé des régions, comme 
points de reconnaissance des organes situés plus profon¬ 
dément. 

Indépendamment de la symétrie latérale bien évidente, 
des deux moitiés, droite et gauche, quelques auteurs ont 


(x) SxsXstov, squelette; de a/.sXXw, je dessèche, Xi-yo?, discours. 

(2) £22?, chair, Xtfyc;. 

(3) Oorrsov, OS, Xofoç. 

(4) Sowhspx;, ligament, Xqo;. 

(5) Muwv, muscle, X&fo;. 

(6) A-^Etcv, vaisseau, X070;. 

(7) Neûpc.'/, nerf, Xo^sî. 

(8) AfSV.v, glande, Xof&s. 

(9) 2iîX*7x v0v > viscère, Xêyc;. 

(10) Voyez notre Introduction. 
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cherché à établir, principalement par des détails de confor¬ 
mation interne, la réalité d’une semblable symétrie entre les 
moitiés supérieure et inférieure, antérieure et postérieure. 
Véritablement il existe, surtout pour les premières, des 
analogies assez frappantes; mais, outre quelles n’entraînent 
pas l’identité de conformation et de structure, comme pour 
la symétrie latérale, par un examen approfondi on ne tarde 
pas à reconnaître que les différences sont encore plus nom¬ 
breuses. 

Le corps de l’homme (corpus, <Æp<x), dans la station ver¬ 
ticale, se renferme dans une ellipse : il se compose d’une 
grande masse centrale, irrégulièrement quadrilatère, le 
tronc, surmontée d’une partie sphéroïdale, proéminente en 
avant, la tête, à laquelle le tronc est lié par un prolonge¬ 
ment rétréci, le cou. Des quatre angles du tronc naissent des 
appendices eylindroïdes, les membres, distingués, par leur 
position, en supérieurs et inférieurs. 

Les différentes parties du corps, brisées, pour l’exercice 
des mouvemens, en une série d’articulations ou jointures, 
se replient ou se redressent les unes sur les autres. La pre¬ 
mière espèce de mouvement a reçu le nom de flexion, c^-la 
seconde celui d'extension. Pour les membres en particulier, 
le rapprochement ou l'écartement du plan moyen consti¬ 
tuent l 'adduction et l'abduction. Toutes les actions du corps 
humain se rapportent au plan antérieur : aussi est-ce dans 
cette direction que s’ouvrent les organes des sens, et que 
s’exerce principalement la flexion, le plus général de tous 
les mouvemens, celui dont les intentions sont les plus fé¬ 
condes, et auquel tous les autres paraissent subordonnés. La 
tête et les membres s’infléchissent sur le tronc ; ce dernier 
s’incurve sur lui-même; les membres supérieurs, libres et 
très-mobiles, servent à la fois, par leurs flexions successives 
d’instrumens de préhension et de protection. Les membres 
inférieurs, destinés au transport, présentent seuls vers leur 
partie moyenne, correspondant au quart de la hauteur totale, 
une flexion en arrière qui leur permet de se détacher avec 
plus de facilité du sol, dans la progression. 

La forme humaine offre quelques différences dans les deux 
sexes : chez l’homme, le tronc est proportionnellement moins 
long que dans la femme; plus large supérieurement, et plus 
étroit inférieurement. Les saillies musculaires, durement 
exprimées, sont presque anguleuses. Chez la femme, les 
contours s’arrondissent, le tronc est aussi large en bas qu’en 
haut; les membres inférieurs sont plus courts que dans 
l’homme, et les articulations plus volumineuses. 

Le développement du corps en hauteur, ou la taille hu¬ 
maine, est une des conditions les plus variables de la forme. 
La race d’hommes et le climat sont les causes qui paraissent 
avoir le plus d’influence sur son extension. Les hommes les 
plus petits sont ceux qui végètent dans les régions glacées du 
pôle; les climats tempérés nourrissent des peuples d’une 
taille moyenne, et, par une singularité assez remarquable, 
les hommes les plus grands se rencontrent à des latitudes 
très-différentes, sous le ciel brûlant des tropiques, et dans 
les climats déjà très-froids du nord de l’Europe et du sud 
de l’Amérique méridionale. Partout la hauteur de la femme 
est proportionnelle à celle de l’homme, et de 4 à 6 pouces 
'o m ,io8 à o m ,i62) moins élevée. En général, le terme moyen 
de la taille humaine est de 5 pieds 3 pouces (i m , 7 o 5 rom ); les li¬ 
mites les plus ordinaires de son développement sont de g pouces 
en plus ou en moins, et donnent un rapport de trois à quatre : 


ainsi l’homme est déjà très-petit à 4 pieds 1/2 (i ra ,462 mm ), et 
très-grand à 6 pieds (i m ,949 m ‘"). En dehors de ces deux ter¬ 
mes, les variétés individuelles ne peuvent plus être consi¬ 
dérées que comme des anomalies. Si l’on peut s’en rapporter 
aux récits des auteurs, les extrêmes connus de la taille hu¬ 
maine seraient d’environ 3 pieds au-dessus et au-dessous des 
dimensions que nous venons d’assigner, et la hauteur de 
neuf pieds du nègre congo, vu par Vanderbroeck, compren¬ 
drait plus de six fois celle de ce nain de 3 y ans, qui, au rapport 
de Birch, n’excédait pas 16 pouces. 

DIMENSIONS (l). 

Les parties du corps humain, quelle que soit la taille de 
l’individu, observent entre elles certains rapports d’étendue 
qui constituent leurs proportions. L’harmonie et la régula¬ 
rité des proportions déterminent la beauté, qui, en général, 
suppose la santé et le libre exercice des mouvemens. L’éten¬ 
due relative des diverses sections du corps présente des 
nuances infinies dans les individus; cependant, chez l’homme 
sain et valide, les aberrations de cette nature se restreignent 
dans des limites assez étroites. 

Des trois dimensions, la longueur est celle qui offre les 
rapports les plus constans entre les hommes en général, et 
entre les parties d’un même individu. Déterminée par le 
squelette, elle n’éprouve plus de variations dès que la crois¬ 
sance est terminée, à moins que les os eux-mêmes ne subis¬ 
sent quelque altération : aussi est-ce toujours pour les artistes 
l’élément de construction le plus facile à déterminer. Les di¬ 
vers degrés d’embonpoint ou de maigreur rendent très- 
variables les rapports de largeur et depaisseur; cependant 
il est un degré moyen qui coïncide avec la force et la santé, 
l’extrême obésité est une indice de faiblesse, et l’émaciation 
suppose l’existence d’une altération organique qui nuit aux 
fonctions de nutrition. 

Dans l’homme sain, les variations en étendue des diverses 
sections du corps sont d’autant moins considérables que 
celles-ci contiennent des organes plus importans à l’entretien 
de la vie : la tête et le tronc ne sont pas proportionnellement 
aussi longs, dans les géans, ni aussi courts, dans les nains, 
que le cou et les membres. Quant à ces derniers, ils présen¬ 
tent des aberrations assez remarquables. Les membres qui - 
composent une même paire offrent toujours les mêmes cli- 


(1) Jusqu’à ce jour, aucun analomisle n’avait traité des dimensions du corps 
humain et des proportions de ses differentes parties ; les considérations de cette na¬ 
ture se trouvaient reléguées dans les ouvrages destinés aux artistes, comme si elles 
ne pouvait offrir d’utilité que sous le rapport du dessin. Nous avons cru devoir 
réparer cette omission en nous emparant d’un sujet qui appartient si évidemment à 
la science des formes; nous nous y sommes cru d’autant mieux autorisé que, 
comme élément de diagnostic, le médecin et le chirurgien ne sont pas moins intéres¬ 
sés que l’anatomiste à connaître la configuration relative des parties du corps, la 
déformation, ou, en d’autres termes, le changement de rapport entre les trois di¬ 
mensions étant un effet nécessaire de presque toutes les maladies. Pour établir nos 
proportions, nous avons consulté avec fruit les ouvrages de J. Cousin et de Gérard 
Audran, les planches de Martinez, la Table de Gautier, dans la Myologic com¬ 
plète de Duverney, l’écorché de Ifoudon, et les cxcellens traités de M. Gerdy, sur 
les formes extérieures du corps humain, et de M. de Montabert, sur la peinture ; 
mais ici, comme pour toutes nos planches, nous avons surtout copié la nature, et 
nous n’avons rien arrêté que nous n’en ayons trouvé la preuve sur des modèles vivans 
d’une belle proportion. 
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mensions, mais ce résultat n’influe pas sur l’autre paire. Les 
supérieurs, par exemple, peuvent être, comparativement à 
l’ensemble, trop longs ou trop courts, sans que pareille re¬ 
lation s’observe sur les inférieurs, et vice versâ. Au reste , 
quelle que soit la longueur relative d’un membre, les vices 
de proportion ne sont pas rares entre les fractions qui le com¬ 
posent. 

Les artistes dans la construction de leurs figures ont pris 
pour terme de comparaison la hauteur de la tête, qu’ils sup¬ 
posent être le ’/ 7 e V, ou s / l4 e de la taille. Cette proportion, 
copiée d’après l’Antinoüs et quelques-uns des plus beau : 
antiques, est purement conventionnelle. Nous avons pris des 
mesures sur un grand nombre d’individus et, d’accord avec 
M. Gerdy (i) qui, avant nous, avait obtenu le même résul¬ 
tat, nous nous sommes assurés que dans l’homme adulte d’un 
beau développement, la proportion de 8 têtes est beaucoup 
plus commune. Au reste, sous le point du vue anatomique, 
la grandeur relative de la tête n’est pas sans intérêt. L’obser¬ 
vation apprend que cette partie est proportionnellement 
d’autant plus volumineuse que le sujet est plus jeune ou sa 
taille moins élevée. Ainsi, à la naissance, l’enfant a 5 têtes; 
de 3 à 4 ans, il en a cinq et demie ; de 8 à 9 ans, six ; de 12a 
i4ans, six et demie; de i 5 à 17 ans, sept: passé cet âge, 
la proportion dépend surtout de la hauteur absolue que le 
sujet doit acquérir. Un individu de 4 pieds 8 pouces (i m , 5 i 6 ), 
ne nous a offert que six têtes et demie ; généralement, à 5 
pieds (i m ,624) ou un peu moins, l’homme a sept têtes un 
quart; à 5 pieds 1 pouce, sept têtes et demie; à 5 pieds 4 
pouces, 7 têtes trois quarts; à 5 pieds 6 pouces (i'” 787), 
8 têtes. Dans les tailles plus élevées, on compte huit têtes 
et demie, neuf têtes et même au-dessus ; toutefois en raison 
du peu de développement accidentel, soit du crâne, soit de 
la face ou de tous les deux, il n’est pas rare de rencontrer 
des hommes assez petits qui offrent ces dernières propor¬ 
tions. 

Un homme et une femme bien proportionnés, étant sup¬ 
posés debout, voici les dimensions des sections de leurs corps 
par rapport à sa hauteur totale divisée en 100 parties (2). 


MESURES DE HAUTEUR. ( 3 ) 


SUR LE PLAN ANTÉRIEUR - 


/ au-dessous de la malléole interne. 3,a5 

au coude-pied. 4,®5 

à la naissance du mollet. i5,25 

à l’attache tibiale du tendon rotulien, le ’/ 4 de 

la hauteur totale ou. 25, » » 

au plan inter-articulaire du genou. 26,25 

à l’extrémité inférieure de la rotule, dans l’ex¬ 
tension complète de la jambe sur la cuisse. . 27, »» 

au tiers inférieur du pénis, et, dans le squelette, 

2 ou 3 lignes au-dessous de l’arcade sous- 
pubienne; milieu de la hauteur totale, ou.. . 5o, o» 

au sommet du grand trochanter sur le profil. . 5 i,75 

à l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles. 57,»» 
\ à la crête iliaque, surleprofildu plan antérieur. 58,5o 



58 

60 


(1) Anatomie des formes extérieures du corps humain, page 3i3. 

(a) Nous empruntons à M. de Montabert son heureuse division centésimale, en rai¬ 
son de la clarté qu’elle présente et comme étant la seule qui puisse s’appliquer indis¬ 
tinctement à tout individu, quelle que soit l’élévation de sa taille. 

(3) Voyez la planche I de notre ouvrage et son explication en regard. 


MESURES DE HAUTEUR. 


SUR LE PLAN ANTÉRIEUR. - 

Homme. 

à l’ombilic, % environ de la hauteur totale, ou 60,25 
au pli horizontal de flexion du tronc, le plus 

mince de taille. 63,»» 

à la partie supérieure du creux de l’estomac. . 70,»» 

au sillon horizontal, sous les muscles pectoraux. 72,50 
au pli cutané de l’aisselle, environ les 5 / 4 de la 

hauteur totale. 75,5o 

à la fossette sterno-claviculaire.82,»» 

au sommet de l’épaule au-dessus de l’acromion. 83,25 

au ssous du larynx. 85,»» 

au cnton.. 87,50 

au ommet de la tête.100,»» 


SUR LE PLAN POSTÉRIEUR. 


/ au-dessous de la malléole externe. 2,a5 

I au pli du jarret. 29,»» 

J au pli de la fesse. 46,75 

1 au sommet de la crête iliaque. 69,60 61,25 

I à la partie inférieure de la masse scapulaire (un 
J peu au-dessous de l’angle inférieur de l’otno- 

Dusol \ plate). 73,25 

! au pli cutané de l’aisselle. 74,5o 

I à la naissance du cou. 86,»» 

I à la racine des cheveux, correspondant au-des- 

I sous du nez en avant. 90,63 

l au sommet de la tête.. 

Longueur du membre supérieur de l’acromion ^l'extrémité 
du doigt médius. 45,5o 


TRONC (torse, truncvs , sAt^oç). 


CONFIGURATION GÉNÉRALE. 


Partie centrale du corps humain, enveloppe des viscères 
de la vie organique, formant dans son ensemble une grande 
masse rectangulaire verticale, déprimée latéralement et dé- 
composable en deux triangles tronqués, adossés par leurs som¬ 
mets, le tronc représente, dans sa coupe horizontale, un 
ovoïde aplati suivant les diamètres antéro-postérieur et trans¬ 
versal. Supérieurement, il sert d’appui à la tête et aux membres 
thoraciques; inférieurement, il est lui-même supporté par les 
membres pelviens. 

Considéré dans sa charpente osseuse, le tronc est formé 
en arrière d’une tige verticale (rachis), composée elle-même 
d’une série de petits os superposés ( vertèbres) d’où naissent, 
pour la formation du triangle supérieur, une suite de demi- 
cercles (côtes), qui sont liés en avant par une pièce verticale 
(sternum) de manière à circonscrire une cavité intérieure (tho¬ 
rax). Ce dernier est surmonté de deux arcs-boutans (clavicules) 
qui lient le tronc à ses appendices supérieurs. La tige verticale 
ou rachis s’élargit inférieurement (sacrum), et est supportée 
entre deux grandes ailes latérales (os iliaques) qui se rejoignent 
et s’appuient antérieurement l’un sur l’autre (pubis), en décri¬ 
vant une sorte de ceinture osseuse (bassin). 

Des masses musculaires revêtent les os du tronc et déter¬ 
minent sa forme rectangulaire. Dans sa moitié inférieure, les 
parties molles, appuyées en arrière sur le rachis, décrivent 
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deux demi-cercles et se rejoignent en avant, à un sillon mé¬ 
dian vertical, de manière à circonscrire une cavité intérieure 
(abdomen). La ligne de troncature ou de jonction des deux 
triangles répond au mince de la taille. Elle est indiquée au 
dehors par un pli transversal de flexion à 2 pouces (o’",o 54 ) 
environ au-dessus d’un enfoncement circulaire ( nombril ou 
ombilic ), point qui correspond en arrière à l’articulation dorso- 
lombaire du rachis, sur laquelle pivote le triangle supérieur 
avec les parties qu’il supporte dans ses mouvemens de flexion, 
d’extension ou d’inclinaison latérale sur le triangle inférieur. 
Ces divers mouvemens sont facilités par la disposition des 
parties molles ; au pli de flexion se rapportent, dans la paroi 
musculaire, l’intersection moyenne du muscle sterno-pubien, 
et dans l’abdomen, les intestins, les seuls viscères qui se prêtent 
à une grande mobilité. 

Plan antérieur. Examiné de haut en bas, suivant le plan mé¬ 
dian , on découvre d’abord, tout-à-fait en haut, la fossette du 
cou ou sterno-clavicutaire (jugulum ), d’où un sillon vertical, in¬ 
ter-pectoral , conduit à une autre fossette ( cardiaque ou xiphoi- 
dienne ), vulgairement nommée creux de l’estomac (scrobiculus 
cordis ), qui indique la séparation de la poitrine et du bas- 
ventre. En continuant à suivre le sillon médian, on rencontre, 
à 7 pouces (o m ,i89) environ de la fossette xiphoïdienne, un en¬ 
foncement, le nombril ou ombilic (umbilicus ); 6 pouces (o,“ 162) 
plus bas, une éminence cutanée ombragée de poils chez les in¬ 
dividus pubères, le pénil chez l’homme ou mont-de-Fénus chez 
la femme, qui correspond à l’os du pubis; au-dessous les or¬ 
ganes extérieurs de la génération, séparés de l’orifice inférieur 
des voies digestives (1l’anus) par un intervalle, le périnée (j)eri- 
næum ). 

Sur les deux côtes du plan médian se dessinent : 

i° Pour la poitrine de haut en bas, les deux saillies clavi¬ 
culaires , décrivant presque horizontalement de dedans en 
dehors et d’avant en arrière une ligne courbe en S; au-des¬ 
sous et en dehors un enfoncement formant un triangle iso¬ 
cèle allongé et correspondant aux bords adjacens des muscles 
grand pectoral et deltoïde ; plus bas, une masse saillante pen- 
tagonique due au muscle grand pectoral, surmontée du sein 
chez la femme, du mamelon dans les deux sexes, et limitée 
inférieurement par un sillon transversal (sous-pectora!) ; en 
dehors de la fossette xiphoïdienne, une nouvelle saillie obli¬ 
que de dedans en dehors et de haut en bas, formée par les 
cartilages des côtes asternales; elle rejoint l’adossement de la 
troncature des triangles et indique l’attache antérieure d’un 
grand muscle membraneux, 1 e diaphragme, qui sépare la poi¬ 
trine de l’abdomen. 

2 0 Pour l’abdomen, de chaque côté et parallèlement au plan 
médian, un silloil vertical qui limite le muscle sterno-pubien ; 
à deux pouces (o, ra o 54 ) environ au-dessus de l’ombilic, un 
sillon transversal résultant de l’adossement des deux triangles 
du tronc, et en rapport dans le muscle sterno-pubien avec 
une intersection aponévrotique; latéralement une élévation 
qui, du mince de la taille, va rejoindre la hanche ; elle est 
formée par les trois muscles abdominaux; enfin en bas, à un 
pouce et demi (o,'"o4o) au-dessous de l’ombilic, la saillie de 
l’os des iles, décrivant un quart de cercle descendant vers le 
pubis, le pli de l’aine ( inguina), qui circonscrit la cavité de l’ab¬ 
domen et correspond à l’évasement d’une autre cavité, le bas¬ 
sin (jjelvis ), dont la conformation extérieure est dissimulée par 
la naissance de la cuisse. 


On a partagé le plan antérieur de l’abdomen en trois zones 
superposées et séparées par deux plans fictifs que l’on sup¬ 
pose diviser le bas - ventre en travers. Le premier répond à 
l’adossement des deux triangles du tronc; l’inferieur s’étend 
de l’une à l’autre des saillies que présentent antérieurement 
les os des hanches. La partie du bas-ventre comprise entre 
ces deux plans a reçu le nom de zone mésogastrique >• celle 
située entre le plan supérieur et la fossette xiphoïdienne 
s’appelle zone épigastrique ; et la troisième, située entre le 
plan inférieur et la ceinture du bassin, est la zone hypo¬ 
gastrique. Que si on suppose de chaque côté du plan mé¬ 
dian un autre plan vertical qui, du milieu de l’aine, s’élève 
vers la saillie des cartilages costaux, on partagera ainsi chaque 
zone transversale en une partie moyenne et deux latérales. 
La partie moyenne épigastrique se nomme épigastre, et les 
deux parties latérales sous-costales ou hypochondres. La partie 
moyenne méso-gastrique est appelée ombilicale , et les régions 
latérales les flancs. Enfin l’espace moyen de la zone hypogas¬ 
trique forme Yhypogastre, circonscrit de chaque côté par les 
fosses iliaques. 

M. Meckel(i) a modifié cette ancienne division d’une ma¬ 
nière avantageuse sous le point de vue chirurgical. En raison 
du peu d’élévation de l’ombilic au-dessus de la crête de l’os 
des iles, il considère la zone méso-gastrique comme étant bor¬ 
née latéralement par les fosses iliaques, et il établit postérieu¬ 
rement deux régions lombaires. Dans cette division l’hypogas- 
tre, qui effectivement s’étend beaucoup plus bas, est circon¬ 
scrit de chaque côté par les régions inguinales. 

Plan postérieur. Dans le plan médian, de la naissance du 
cou au bassin, règne un sillon profond qui correspond aux 
apophyses épineuses du rachis; latéralement et de haut en 
bas, une grande masse triangulaire (scapulaire) , partagée 
vers son quart supérieur par une saillie née à 3 pouces 
(o,“o8i) du sillon médian, et qui se dirige obliquement en 
haut et en dehors vers l’épaule (épine de l’omoplate) ; sa par¬ 
tie supérieure offre une légère dépression (fosse sus-épi- 
neüse) ; au-dessus est une petite élévation procédant du cou 
vers l’épaule, et formée par le bord libre du muscle trapèze ; 
au-dessous, un relief triangulaire qui se dirige obliquement 
en dehors (angle inférieur de l’omoplate). Au côté interne 
de ce relief existe un petit enfoncement également triangu¬ 
laire, limité par les muscles de l’omoplate, par le trapèze 
et le grand dorsal; plus bas, de 9 lignes à trois pouces et 
demi (o,“o95) de chaque côté du sillon médian, et parallè¬ 
lement à sa direction, se voient deux saillies qui descendent 
verticalement jusqu’à l’os des îles, et qui correspondent à la 
masse commune du muscle sacro-spinale. En dehors de cette 
masse, entre la 12 e côte et la hanche, est un enfoncement 
triangulaire indiquant à l’extérieur la jonction des aponé¬ 
vroses du muscle transverse de l’abdomen. De ce point, en 
remontant obliquement vers la naissance du bras, règne une 
ligne oblique formée par le bord externe du muscle grand 
dorsal. A la partie inférieure du dos, un espace déprimé en 
forme de losange irrégulier (les lombes ) indique au dehors 
les aponévroses des muscles sacro-spinaux; les deux lignes du 
triangle supérieur limitent les fibres superficielles de ces 


(1) Manuel d’anatomie générale, descriptive et pathologique, tome t, 

page 554. 
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muscles ; celles du triangle inférieur descendent obliquement 
de la ceinture du bassin vers le sillon médian, et circon¬ 
scrivent avec ce sillon deux grandes éminences latérales, les 
fesses ( nates ), qui empêchent d’apercevoir la partie posté¬ 
rieure du bassin. 

Le plan latéral s’inscrit irrégulièrement dans un rectangle 
rentrant sur deux points, supéi’ieurement, en avant ( incli¬ 
naison du sternum ), et inférieurement, en arrière (chute des 
reins). A la partie supérieure du plan latéral, le tronc est 
caché par l’articulation du membre thoracique; en dedans 
de ce membre est un enfoncement considérable dont la peau 
est garnie de poils, Je creux de l'aisselle (fossa axillaris ), 
formant un triangle tronqué dont le sommet regarde en 
haut vers l’articulation du membre, et dont les côtés saillans 
s’écartent : l’antérieur, plus court, et formé par le bord libre 
du muscle grand pectoral, s’incline de haut en bas et d’arrière 
en avant vers le sillon transversal; le postérieur, beaucoup 
plus long et constitué par le bord externe du muscle grand 
dorsal, se dirige diagonalement de haut en bas et d’avant en 
arrière jusqu’à la ceinture du bassin. Dans l’écartement des 
deux côtés de ce triangle, se distinguent quatre légères proémi¬ 
nences presque transversales, formées par les digitations du 
muscle grand dentelé, et qui dessinent une ligne oblique, 
de haut en bas et d’avant en arrière, représentant la base 
du triangle tronqué. Au-dessous du grand pectoral, on aper¬ 
çoit, en avant et jusqu’à la minceur de la taille, la saillie 
du quart de cercle décrit par les cartilages des côtes aster- 
nales. Le diamètre le moins considérable de ce plan ne s’é¬ 
lève que d’un pouce (o ,n ,02 7) au-dessus du sommet de la 
crête de l’os des îles, et est situé un peu au dessous de l’om¬ 
bilic, dont on voit la dépression sur le profil du plan anté¬ 
rieur. Au-dessous du pli horizontal qui constitue la minceur 
de la taille, et qui est déterminé par la brièveté de la dou¬ 
zième ou dernière côte, le tronc prend, à sa partie inférieure, 
une forme irrégulière. En avant, il offre un profil convexe, 
dessinant au dehors la masse des intestins; en arrière, une 
forte dépression en regard de la triple division de l’aponé¬ 
vrose du muscle transverse ; au dehors il est limité inférieu¬ 
rement par la courbe irrégulière de l’os des îles, qui, en ar¬ 
rière, donne naissance à l’un des deux sillons dont la réunion 
constitue la gouttière qui sépare les fesses, et, en avant, 
descend obliquement pour se continuer avec le pli de l’aine. 


DIMENSIONS. 


LONGUEUR. 



LARGEUR. 


/ Entre les extrémités des acromions. 

20,5o 

i 8,25 

Épaules. | Entre les têtes des humérus. 

24,25 

21,5o 

( Au plus saillant des deltoïdes. 

27,».. 

24,»» 

Écartement des mamelons. 

i3,5o 

11,»» 

La poitrine sur le plan horizontal au-dessous de l’ap¬ 
pendice xiphoïde. 

18,5o 

17,50 


nce de la taille. i/j,5o 14,»» 

Entre les crêtes des os des îles sur le profil. . 17,»» 18,a5 

Entre les grands trochanters. 19s75 21,25 

Entreles épines antérieures et supérieures des 

os des îles. i 3,25 i5,»» 

bassin , du sommet le plus élevé de la crête 
de l’os des îles au-dessous du pli de la fesse. ..... i 3 , 5 o i 6 , 5 o 


Au plus mil 
Bassin. | 


Hauteur du 


ÉPAISSEUR. 

Du sillon sous-pectoral ou du sein au-dessous de l’angle 


de l’omoplate. 14,75 i3,»« 

Du dessous de l’ombilic à la chute des reins. 12,»» n,5o 

Du pénil au sommet de la fesse. 1?,»» 14,»» 


Ainsi, dans la femme, le tronc, en totalité, a f°° 7* de 
plus en longueur que dans l’homme. Cette différence, qui 
caractérise son sexe, tient d’une part à l’élévation plus grande 
de la portion sternale de la poitrine, pour offrir une amplia¬ 
tion de surface au sein, et d’autre part, à l’excès de hauteur 
du bassin, pour permettre le développement de la matrice 
dans la grossesse. L’extension de ces parties en longueur est 
même plus considérable que la différence du tronc dans les 
deux sexes : aussi s’est-elle accrue aux dépens de la section 
intermédiaire. En effet, la partie supérieure de la poitrine- 
présente un centième et un quart, et le bas-ventre deux 
centièmes de plus que dans l’homme; mais l’excédant de lon¬ 
gueur se trouve compensé par le raccourcissement de la zone 
épigastique (du creux de l’estomac à l’ombilic), qui donne 
un centième trois quarts de moins. 

Le bassin de la femme, entre les saillies trochantériennes, 
offre■ sensiblement la même largeur que les épaules; com¬ 
paré avec celui de l’homme, il lui est supérieur dans toutes 
les dimensions : en largeur, de un centième un quart entre les 
crêtes iliaques, et de un centième et demi entre les trochan¬ 
ters; en épaisseur, de un centième, èt en hauteur de trois. 

En résumé, la tête est le huitième du corps; le tronc en 
forme le tiers dans la femme, et un peu moins dans l’homme. 
Le membre inférieur au pli de la cuisse en est environ la 
moitié, et le membre supérieur les 9 /’ 0 dans les deux sexes. 
La largeur du tronc est, dans l’homme, les trois quarts, et, 
dans la femme, les deux tiers de sa hauteur. 


De la fossette sierno-claviculairo au tiers inférieur du 
pénis dans l’homme et au bas du mont-de-Vénus dans 

la femme. . . 3i,5o 33,»» 

Cette longueur se divise dans les fractions suivantes: 

De la fossette sterno-claviculaire au sillon sous pectoral, 

De face eu perspective. g,25] 

Sur le profil 10,75. f ,, 

Du sillon sous-pectoral au haut du i 

creux de l’estomac. 1,75 / 

Du creux de l’estomac, ou, en d’autres termes, du haut 

de l’arcade des cdtes à l’ombilic. xo,a5 8,5o 

De l’ombilic au tiers inférieur du pénis ou au bas du 

mont-de-Vénus. . io,a5 i2,a5 


COU ( COLLVM, CERV1X, Tpâjpjtoç). 

CONFIGURATION GÉNÉRALE. 

De la partie supérieure du tronc se dégage cet appendice 
dont l’objet est d’isoler la tête, en permettant des mouvemens 
partiels; d’une forme circulaire à sa partie supérieure, il re¬ 
présente inférieurement un triangle dont la base repose sur 
le tronc, et dont le sommet tronqué s’unit à la tête. Dans sa 
charpente, le cou est formé par la première partie de la tige 
osseuse centrale dont la continuation supporte inférieurement 
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le tronc. Dans sa composition entrent des masses musculaires, 
disposées en avant pour la flexion, en arrière pour l’exten¬ 
sion, latéralement pour les diverses inclinaisons de la tête. 
Antérieurement, le cou contient la partie supérieure du tube 
digestif, l’organe de la voix et le conduit aérien. 

Plan antérieur. Des deux côtés de la partie supérieure et 
latérale du cou naissent deux lignes saillantes, convergeant 
vers la fossette sterno-claviculaire ; elles dessinent les deux 
muscles sterno-cléido-mastoïdiens, et circonscrivent entre 
elles et la tête un espace triangulaire dont la partie moyenne 
offre une saillie ovoïde due au larynx. 

Plan postérieur ou nuque (nuclia ). De la partie supérieure 
de la tête à la naissance du dos, règne le sillon médian de la 
nuque, qui se continue avec celui du tronc; à la même hau¬ 
teur, mais à dix lignes (o, ra 024) plus en dehors, naît, de 
chaque côté, une ligne saillante qui, de dedans en dehors, 
descend obliquement vers l’épaule : elle correspond au bord 
libre du muscle trapèze. En dehors de cette ligne on aperçoit, 
supérieurement, l’origine d’une dépression rectangulaire com¬ 
prise entre les bords libres du trapèze et du sterno-cléido- 
mastoïdien. 

Plan latéral. De sa partie moyenne et supérieure descend 
obliquement, d’arrière en avant, une longue saillie formée 
par le muscle sterno-cléido-mastoïdien, dont le bord an¬ 
térieur limite en avant un espace triangulaire déprimé, qui 
est formé supérieurement par la tête (mâchoire inférieure), et 
antérieurement par la proéminence que forme le profil du la¬ 
rynx. Le bord postérieur de la même saillie aboutit antérieu¬ 
rement à un autre triangle déprimé, dont les deux autres 
côtés en relief sont formés, en arrière par le trapèze, et en 
bas par la clavicule; sa partie la plus inférieure et la plus 
profonde forme la fosse sus-claviculaire. 

TÊTE ( CAPXJT , KsyotXij). 

CONFIGURATION GÉNÉRALE. 

Placée à la partie la plus élevée du corps, siège des organes 
de l’intelligence et des sensations, la tête, dont une seule 
partie, la mâchoire inférieure, est douée d’un mouvement 
spécial, doit au cou la grande mobilité dont elle jouit. Elle 
se compose de deux parties : l’une, supérieure, arrondie, 
forme dans le squelette une enceinte osseuse, le crâne ( cra - 
nium) , qui entoure et protège le cerveau et le cervelet; 
l’autre, inférieure, la face (Jades) est d’une forme irrégu¬ 
lièrement triangulaire et percée de cavités où sont logés les 
organes qui mettent l’intelligence en rapport avec les corps 
extérieurs. 

Considérée dans son ensemble, la tête présente une forme 
générale qui varie suivant ses différens plans; ovoïde anté¬ 
rieurement et supérieurement, elle est sphéroïde en arrière, 
et forme latéralement un quadrilatère irrégulier. La peau, 
dans les parties supérieure, postérieure et latérales supé¬ 
rieures de la tête, est couverte de poils, cheveux, ce qui lui 
a fait donner le nom de cuir chevelu. 

Plan antérieur. L’ovale antérieur de la tête, le visage, est 
formé de deux parties. La supérieure, arrondie dans les 
deux sens vertical et transversal, constitue la partie anté¬ 
rieure du crâne ou le front. Ce dernier forme deux plans : 
l’un est incliné de haut en bas et d’arrière en avant; l’autre 


est vertical. A l’angle de jonction de ces deux plans se re¬ 
marque de chaque côté une protubérance, les bosses fron¬ 
tales (tubera frontalia). Latéralement et inférieurement le 
front est limité par deux surfaces aplaties, les tempes ( tempora ). 

La partie inférieure du visage, ou la face proprement 
dite, correspond à la petite extrémité de l’ovale. Elle est sé¬ 
parée du front par deux lignes courbes, saillantes, situées 
en travers, les arcades sourcilières (arcus superciliares), où 
la peau présente des poils, sourcils (supercilia) ; ces arcs sont 
séparés par un espace triangulaire souvent déprimé, l’espace 
inter-sourcilier ( glabella). Au-dessous sont deux enfonce- 
mens profonds qui logent les organes de la vue, les yeux, 
présentant une ouverture transversale en forme d’amande, 
limitée par deux voiles musculo-membraneux mobiles, les 
paupières, dont le bord libre est garni de poils déliés, les cils. 
Le milieu du visage est occupé par une éminence verticale, le 
nez, percée à sa base de deux trous, les narines, séparées par 
une cloison moyenne, qui sont les orifices externes de l’organe, 
de l’odorat et des voies respiratoires. De la cloison du nez 
s étend une gouttière verticale, le sillon nasal (phillrum), abou¬ 
tissant à une fente transversale qui forme l’entrée de l’or¬ 
gane du goût et 1 ouverture supérieure des voies digestives, la 
bouche; cette ouverture est limitée par deux rebords musculo- 
membraneux épais, les lèvres. La peau de la lèvre supérieure 
est garnie de poils, moustache ( mystax). Au-dessous de la 
lèvre inférieure est une dépression, et plus bas la face est ter¬ 
minée par une saillie oblongue et transversale qui représente 
l’extrémité de la mâchoire inférieure, le menton. Ces diffé¬ 
rentes parties sont également recouvertes de poils dans 
1 homme adulte, barbe. Latéralement et inférieurement se 
voit une éminence formant la plus grande largeur de la face, 
la pommette, qui, avec une dépression située plus bas et for¬ 
mée par les parois musculo-cutanées de la cavité de la bouche, 
constitue la joue proprement dite. 

Plan postérieur et supérieur. Leurs surfaces, qui corres¬ 
pondent au crâne, varient dans leur configuration de détail 
suivant les individus. La peau qui correspond à ces deux 
plans, est recouverte de cheveux, ainsi que les tempes et la 
partie supérieure du front. En considérant le crâne dégarni 
de ses cheveux, le plan postérieur, convexe suivant les dia¬ 
mètres transversal et vertical, forme un segment de cercle 
aplati inférieurement; sa partie moyenne la plus postérieure 
prend le nom d’occiput; latéralement et vers son tiers supé¬ 
rieur , sa plus grande largeur est représentée par deux émi¬ 
nences, bosses pariétales (tuberaparietalia); il est limité en bas 
par deux saillies arrondies qui dessinent les apophyses mas- 
toïdes de l’os temporal. Inférieurement la tête est circonscrite 
par les reliefs musculaires que nous avons décrits à l’occasion 
du plan postérieur du cou. I je plan supérieur est ovale, convexe, 
suivant les diamètres antéro-postérieur et transversal ; sa par¬ 
tie moyenne la plus élevée correspond au sommet de la tête, 
sinciput ou vertex; des deux extrémités de l’ovale, la posté¬ 
rieure, plus grande, est formée par l’occiput; l’antérieure, 
plus petite, par la saillie des bosses frontales ; sa plus grande 
largeur est également représentée par les bosses pariétales, 
situées vers son tiers postérieur. 

Plan latéral. Irrégulièrement quadrilatère dans son en¬ 
semble, il se compose, comme l’ovale antérieur, de deux 
parties, crânienne et faciale, séparées par une ligne qui des¬ 
cendrait obliquement d’avant en arrière, de l’arcade sourci¬ 
lière jusquà 1 occiput. La partie supérieure, irrégulièrement 
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demi circulaire, est également convexe verticalement et 
transversalement, son point le plus saillant est à sa partie 
moyenne et vers son tiers postérieur; c’est encore la bosse 
pariétale. Antérieurement et inférieurement elle présente 
une surface fuyant en avant, la tempe; elle est limitée dans 
son contour, en avant, par le profil du front, en haut par le 
sinciput, en arrière par l’occiput. La partie inférieure du plan 
latéral est triangulaire; sa partie moyenne et la plus saillante 
est formée par la pommette; en avant et au-dessus est l’en¬ 
foncement qui loge l’œil; au-dessous est la dépression delà 
joue; en bas et en arrière s’étend une surface saillante quadri¬ 
latère qui dessine le muscle masseter. Des trois lignes qui 
circonscrivent la face, l’antérieure, qui en forme le profil, 
présente en haut et en bas les proéminences du nez et du 
menton, séparées par la dépression de la bouche; cette der¬ 
nière est limitée elle-même par les rebords saillans des lèvres. 
La ligne supérieure de la face est décrite, en avant, par l’ar¬ 
cade sourcilière, en arrière et plus bas, par une élévation 
transversale qui correspond à l’apophyse zygomatique; la 
ligne inférieure indique la séparation de la tête et du cou, et 
forme un angle obtus qui représente la jonction du bord infé¬ 
rieur du corps de la mâchoire et du bord postérieur de la 
branche montante de cet os. Enfin la partie moyenne du plan 
latéral, sur la ligne d’adossement du crâne et de la face, est 
occupée par une espèce de cornet fibro-cartilagineux et mem¬ 
braneux qui contient l’orifice externe de l’organe de l’ouïe ou 
Xoreille. Celle-ci est également comprise dans le contour exté¬ 
rieur de chacun des trois plans que nous avons décrits précé¬ 
demment. En avant de l’oreille, entre elle et la joue, est une 
surface aplatie, où la peau est recouverte de poils chez l’indi¬ 
vidu mâle adulte {favoris). 

MEMBRES (extrémités appendices, memrra, 

A RT US. KwXa). 

CONFIGURATION GÉNÉRALE. 

Ce sont des organes pairs exclusivement réservés au mouve¬ 
ment, et, à cet effet, composés de plusieurs sections mobiles les 
unes sur les autres; les premières, à partir du tronc, sont for¬ 
mées de leviers, mus par des muscles, dont la longueur per¬ 
met un grand écartement du corps; la dernière section est 
brisée en une série de petits os contigus, disposition qui lui 
permet de saisir les corps extérieurs ou de s’appliquer à leur 
surface. De ccs membres, l’un, articulé avec l’omoplate, est fixé 
à la partie supérieure et latérale du thorax, membre supérieur 
ou thoracique; l’autre, placé à la partie inférieure du tronc, est 
articulé avec l’os des iles, qui entre dans la composition du 
bassin, membre inférieur, abdominal ou pelvien. 

MEMBRE SUPÉRIEUR. 

Organe de préhension, il est composé de quatre parties : 
la première, qui opère sa jonction avec le tronc, est nommée 
épaule (scapula); des trois autres, il en est une supérieure 
formée dans le squelette d’un seul os, le bras (brachium); une 
moyenne supportée par deux os, Y avant-bras (antibrachium) ; 
et l’inférieure formée d’un grand nombre de petits os, la 
main. Des muscles en grand nombre, qui s’attachent à ces 
différentes sections, en déterminent la forme. L 'épaule, point 
d’articulation du bras et du tronc, constitue une masse 


arrondie en demi-cercle, suivant les deux diamètres antéro¬ 
postérieur et transversal et légèrement aplatie vers le plan 
supérieur. Antérieurement les épaules forment les angles su¬ 
périeurs du triangle pectoral du tronc ; elles offrent en avant 
un petit espace triangulaire, limité en haut par la saillie 
claviculaire, en bas par le sillon qui se dirige entre le deltoïde 
et le pectoral, et en dehors par la courbe que forme la nais¬ 
sance du bras; la face postérieure de l’épaule se confond avec 
la partie supérieure et latérale du tronc en dedans, et avec le 
bras en dehors; supérieurement elle présente une saillie en 
fer à cheval, dessinant la forme des extrémités juxtaposées de 
la clavicule et de l’épine de l’omoplate (acromion); inférieure¬ 
ment elle a pour limite le creux de l’aisselle; en dehors elle 
forme une masse convexe, le moignon de l’épaule , due au mus¬ 
cle deltoïde. 

La forme du bras est irrégulièrement cylindrique; en haut 
et en dehors il se confond avec le moignon de l’épaule; en 
avant il présente une masse cylindroïde, verticale, comprise 
entre deux sillons, et qui dessine le muscle biceps; postérieu¬ 
rement la surface en est aplatie. 

En avant, au point où le bras s’articule avec l’avant-bras, se 
voit la réunion en V des deux sillons latéraux du bras, le pli 
du bras, surmontée sur les côtés par deux masses musculaires 
latérales ; en arrière, cette articulation offre dans la flexion une 
saillie anguleuse, le coude. 

La forme de l’avant-bras est celle d’un cône tronqué, légè¬ 
rement aplati en avant et en arrière, et décroissant de haut en 
bas; le décroissement est dû à deux masses musculaires qui 
sont plus épaisses supérieurement qu’inférieurement. Un pli 
transversal à la peau indique antérieurement le pli de flexion 
de l’avant-bras et de la main. 

Considérée à l’extérieur, la main ne semble formée que de 
deux parties, une surface quadrilatère, aplatie, concave en 
avant et parsemée de lignes transversales et obliques, la paume 
(vola Ocvap). La paume de la main est limitée, supérieure¬ 
ment, par deux saillies musculaires qui, du pli de flexion, 
s’écartent à angle droit en se dirigeant, l’une vers le bord 
externe de la main , éminence thénar, et l’autre vers son 
bord interne, éminence hypothénar. En arrière la main est' 
convexe ; inférieurement elle est terminée par cinq pro- 
longemens, les doigts, qui de dehors en dedans sont dis¬ 
tingués par les noms de pouce, index ou indicateur, mé¬ 
dius, annulaire, et auriculaire ou petit doigt. De ces appen¬ 
dices, le premier, le pouce, n’est divisé qu’en deux fractions, 
phalanges; les quatre autres chacun en trois. Antérieure¬ 
ment les plis de flexion de ces brisures sont indiqués par des 
sillons à la peau dont la direction est transversale; posté¬ 
rieurement et inférieurement les phalanges terminales sont 
protégées par une petite plaque convexe d’un tissu corné, 
les ongles. 

MEMBRE INFÉRIEUR. 

Organe de support et de progression, le membre pelvien 
procède du bassin; il est formé de quatre sections. La pre¬ 
mière, ou fémoro-pelvienne, opère sa jonction avec le tronc; le 
contour en est indiqué en haut par l’os des îles, en avant par 
le pli de l’aine, en arrière par le sillon qui sépare les deux fes¬ 
ses. Des trois autres sections, la supérieure, la cuisse, est for¬ 
mée dans le squelette d’un seul os; la moyenne, la jambe, est 
supportée par deux os; et la dernière, le pied, a pour char¬ 
pente une série de petits os. 
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La section fémoro-pelvienne a la forme d’un quadrilatère 
irrégulier; confondue dans plusieurs de ses plans avec le tronc 
et la cuisse, dont elle forme le point d’articulation, elle ne 
peut être considérée isolément que dans ses plans latéral ex¬ 
terne et postérieur. Le plan latéral est limité, dans son con¬ 
tour supérieur, par le sillon correspondant à Ja crête de l’os 
des iles, postérieurement par la courbure de la fesse, anté¬ 
rieurement par une élévation musculaire verticale (fascia lata ), 
inférieurement et à sa partie moyenne par une protubérance 
due à l’os de la cuisse, le grand trochanter ; entre ce dernier 
point et le sillon de l’os des iles se dirige une masse musculaire 
formant ppe saillie triangulaire ( moyen fessier). Le plan posté¬ 
rieur est rempli par la fesse, grande éminence de forme oblon- 
gue, convexe de haut en bas et de dedans en dehors, plus sail¬ 
lante à sa partie inférieure qu’à la supérieure; aplatie à son 
côté externe, elle décrit dans le reste de son contour une ligne 
demi circulaire, limitée supérieurement par la (Jesccnte de 
l’os des iles, confondue avec la cuisse en bas et en dehors, pt 
formant en dedans une courbe libre séparée de l’autre fesse 
par un sillon mitoyen. 

Cuisse (fémur). Sa forme est celle d’un cône tronqué et légè¬ 
rement aplati en travers, dont la base est en haut, le sommet 
se confondant avec la naissance de la jarpbe. A la partie supé¬ 
rieure, elle se détache antérieurement de la ligne oblique des¬ 
cendante, formée par le pli de laine, et postérieurement, du 
sillon qui la sépare de la fesse ; elle est formée dans son ensem¬ 
ble de trois grandes niasses musculaires ; une, qui est la plus 
considérable, est placée en dehors, la plus petite en dedans, et 
la moyenne en arrière, toutes trois décroissantes vers son extré¬ 
mité inférieure. 

La jonction ou articulation de la cuisse et de la jambe 
(genou) présente, en avant, une forte proéminence dessi¬ 
nant à l’extérieur la rotule, et comprise entre deux dépres¬ 
sions latérales; en arrière, un pli cutané, irrégulièrement 
demi circulaire, dont la convexité est tournée en haut, le jar¬ 
ret (poples). 

Jambe (crus). Dans sa forme générale, elle se compose de 
deux cônes tronqués adossés par leur base, dont le supérieur, 
plus court et plus volumineux, procède du genou, et l’infé¬ 
rieur, plus long et moins épais, se continue avec le pied. Elle 
se compose de deux masses musculaires principales, l’une 
moins considérable, située vers le plan externe, l'autre occu¬ 
pant les plans postérieur et interne, d’un très-grand volume 
supérieurement, le mollet (sura ), et décroissant inférieure¬ 
ment vers le pied ; antérieurement ces deux masses se réunis¬ 
sent à une surface aplatie qui dessine dans sa longueur le prin¬ 
cipal os de la jambe. L’articulation de la jambe et du pied a 
une forme ovoïde d’avant en arrière; antérieurement son pli 
de flexion forme une ligne demi circulaire inclinée oblique¬ 
ment de dedans en dehors et de haut en bas, le coude-pied 
(collum pedis ),- de chaque côté elle présente une saillie osseuse 
dont l’interne est plus élevée que l’externe, chevilles ou mal¬ 
léoles; postérieurement une autre saillie verticale due au ten¬ 
don des muscles du mollet; entre cette dernière et les malléo¬ 
les, une double dépression en forme de triangle allongé, dont 
la base est en bas. 

Pied. Il forme dans la station un angle droit avec la jambe; 
allongé et élargi antérieurement, il présente, vu par son 
plan supérieur, un quadrilatère irrégulier dont l’extrémité 
antérieure aurait une largeur double de la postérieure , et 
serait inclinée obliquement de dedans en dehors. Considéré 


à l’extérieur, il ne semble consister qu’en deux fractions, 
une postérieure qui forme les trois quarts de l’étendue totale, 
et une antérieure mobile sur la première. La fraction posté¬ 
rieure est convexe d’avant en arrière et transversalement par 
son plan supérieur, et concave dans les mêmes sens par son 
plan inférieur, de manière à former une voûte complète d’a¬ 
vant en arrière, et une demi-voûte de dehors eu dedans. 
Cette portion repose sur le sol par trois points : en arrière par 
une éminence arrondie, le talon (calx), en avant par la 
jonction avec la partie antérieure, et en dehors parle boxd 
externe, le bord interne se trouvant exhaussé. La fraction in¬ 
térieure se compose, comme à la main, de cinq profongemens 
isolés, orteils (digiti pedis), désignés, en procédant de dedans 
en dehors, par les noms numériques de premier ou gros orteil, 
second, troisième, quatriègie et cinquième ou petit orteil, et 
composés, le premier de deux, et les autres de trois pha¬ 
langes, dont la dernière supporte également un ongle, comme 
aux doigts. 

MODIFICATIONS DE LA FORME. 

La configuration normale, telle que nous venons de l’ex¬ 
poser sommairement, est celle qui distingue l’adulte sain et 
bien conformé; mais la forme humaine, variable aux divers 
âges, parcourt entre les deux termes extrêmes de la vie une 
série de changemens qui, d’abord très-rapides et très-éten- 
dus chez l’embryon, deviennent graduellement plus lents et 
moins remarquables à mesure que l’on s’approche de l’âge 
adulte et de la vieillesse ; en outre elle présente , dans les in¬ 
dividus, de nombreuses altérations qui sont le résultat, soit 
d’irrégularités ou de vices de nutrition, soit d’accidens ou 
de maladies, et que l’on distingue entre elles suivant qu elles 
sont survenues depuis la naissance, ou quelles sont congé- 
niales. Nous ne pouvons qu’indiquer succinctement les plus 
remarquables. 

DIFFÉRENCES PAR RAPPORT A L’AGE. 

La forme première de l’embryon est celle d’un ver légère¬ 
ment incurvé sur lui-même. Le tronc seul constitue la masse 
principale, et la tête, qui ne s’annonce d’abord que par un 
renflement, en est séparée par un léger sillon. Les membres 
paraissent de la cinquième à la sixième semaine de la vie 
fœtale; les supérieurs d’abord, puis les inférieurs; les uns 
et les autres , sous l’aspect de petites excroissances ou de 
bourgeons émoussés et comme frangés à leur sommet. Mais 
cette forme générale ne tarde pas à changer par le dévelop¬ 
pement rapide de la tête. A deux mois cette partie a acquis 
son plus grand volume proportionnel, et présente à elle seule 
les deux cinquièmes de la masse totale. Fortement inclinée sur 
la poitrine, elle forme un angle droit avec le tronc. A mesure 
que se fait l’accroissement, les membres s’étendent par sec¬ 
tions qui restent infléchies les unes sur les autres ; la tête se 
redresse, et progressivement ne forme plus que la troisième, 
la quatrième, et enfin la cinquième partie de la hauteur 
totale. L’abdomen, d’abord très - saillant, en raison de l’é¬ 
norme développement du foie, diminue d’autant plus en 
volume proportionnel que la poitrine augmente davantage 
en dimensions. Négligeant toutes les phases intermédiaires 
de la forme embryonaire, sur laquelle nous aurons à revenir 
dans une section spéciale, nous croyons préférable de nous 
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appesantir sur la configuration et les proportions exactes du 
fœtus à ternie, si intéressantes à connaître pour la médecine 
légale. 

Au premier aspect le corps de l’enfant nouveau-né est re¬ 
marquable par la flexion de toutes les articulations et l’ex¬ 
cès de développement de la moitié supérieure par rapport à 
l’inférieure. Ainsi la tête offre un grand vplunie, le cou est 
gros et court, les épaules sont larges, les membres supé¬ 
rieurs longs et forts; la poitrine, bombée, est proportion¬ 
nellement peu développée en hauteur; l’abdomen, saillant, 
d’une forme ovoïde, ne présente pas vers sa partie moyenne 
ce rétrécissement qui constitue le mince de la taille; d’une 
grande étendue de l’arcade des côtes au pubis, large vers les 
hypochondres, il se rétrécit inférieurement pour s’adapter à 
la ceinture du bassin. Le dos est large et charnu dans toutes 
ses parties; le creux des lombes est à peine sensible, et les 
fesses peu saillantes; le bassin est rétréci dans tous ses dia¬ 
mètres et d’une obliquité beaucoup plus grande que dans 
l’adulte; les membres supérieurs sont relativement moins 
développés que les inférieurs. Des trois fractions des mem¬ 
bres , la main et le pied sont proportionnellement plus longs 
que l’avant-bras et la jambe, et ceux-ci conservent la même 
supériorité de développement par rapport au bras et à la 
cuisse. 


Résultat moyen des mesures prises sur six fœtus d’une taille 
de 18 pouces (0 m ,487 ra,n ). 


LONGUEUR. 


/ au-dessous de la rotule. 3. 9 

11 pli de la eo/sse. . f . 6. x p.i65 33.7Q 

De l a I à la crête iliaque.. 7.10 

1 au milieu de l’ombilic. 8.10 0.239 49.»» 

. . I au haut de l’arcade des côtes. 10. 8 

p antaire i , . . .... 

j a la fossette sterno-claviculaire. ... i3. 6 

11 menton. .. 14. 2 

11 soipmet de la tête, ........ 18. » 

Longueur de la tête. 3.10 21,»» 

Longueur par.ielledu tronc, j 7. 3 o., 9 4 4o,„ 

Longueur du membre supérieur de l’acromion à 

l’extrémité du doigt médius. 7. 3 40.28 

Longueur du pli de i’aisselie au même doigt . . 6. 7 0.178 36.5o 


LARGEUR. 


De la tête. 3. 4 0.090 

Du cou. 2. » 

Des épaules entre les deltoïdes. 5. 5 0.147 3o.»» 

Du bassin( en,re i es crêtes iliaques. 3. 3 18.»» 

| entre les saillies trochantériennes. . 3.10 0.104 ai.*» 

ÉPAISSEUR (dusètke aktéiio-postéiiieck). 

De la tête. 4. 2 o.n3 25.»» 

Du dos. 2.10 

Du bassin.. .. 2. 3 0.061 12.5o 


Ainsi, à la naissance, la tête forme environ le ‘/ 5 de la 
hauteur totale, le tronc en est les */«» le membre inférieur 
le %, et le membre supérieur est de plus long que ce 
de dernier. La largeur des épaules offre les % de la hauteur du 
tronc, et la plus grande largeur du bassin n’en est que la 
moitié. 

Le milieu de la hauteur totale, fixé par Baudclocque et 


Chaussier au centre de l’ombilic, nous a paru atteindre le 
bord supérieur de cet orifice, résultat qui tient peut-être à 
ce que nos mesures n’ont pas été prises sur un assez grand 
nombre d’individus. 

Enfin on peut voir pour les dimensions moins importantes, 
les relations qu’elles observent entre elles, et connaître par 
la comparaison avec les tableaux ci-dessus (pages 27 et 29) les 
différences quelles présentent avec l’adulte. 

L’enfance s’éloigne progressivement du fœtus nouveau né 
par l’allongement de toutes les parties, mais principalement 
du cou et des membres inférieurs, l’élargissement de la poi¬ 
trine, l’augmentation du creux des lombes et de la saillie 
des fesses; elle se distingue encore pendant les premières 
années par le soulèvement de la poitrine en haut et en avant, 
la vaste capacité de l’abdomen, la rondeur des formes et les 
bourrelets graisseux séparés par de profonds sillons dans les 
plis articulaires. De 5 à 12 ans, peu à peu les formes dé¬ 
pouillent la bouffissure du premier âge; l’abdomen s’aplatit 
et diminue en hauteur par le redressement du bassin. L’ac¬ 
croissement en longueur, qui se continue graduellement, 
acquiert surtout une grande activité vers l’époque de la pu¬ 
berté. Il est terminé de 16 à 22 ans, suivant que le climat 
est très-chaud ou très-froid; et généralement de 18 à 19 ans 
dans les pays tempérés ; mais il ifen est pas de même du 
développement en largeur, qui n’est complet que dans l’âge 
adulte : aussi le corps du jeune homme est svelte; sa poitrine, 
qui n’est pas assez large, est le siège de fréquentes irritations; 
ses membres sont grêles, et ses articulations, encore très-vas¬ 
culaires , sont proportionnellement trop volumineuses. 

Passé l’âge adulte de 35 à 5 o ans, les formes s’altèrent, 
chez la plupart des individus, par l’accumulation de la graisse 
dans les espaces interorganiques, et chez tous par la laxité 
toujours croissante du tissu cellulaire. Dans la vieillesse 
l’homme maigrit, les muscles s’affaissent, les saillies osseuses 
deviennent plus visibles; la peau se flétrit, se ride et adhère 
moins aux parties sous-jacentes; les cheveux et les poils 
blanchissent et tombent; les veines, dilatées par la pression 
du sang, prennent un aspect variqueux; la bouche s’enfonce 
et les joues se creusent par la diminution de hauteur des 
mâchoires, qui suit la perte des dents; enfin, en raison de 
la faiblesse des muscles extenseurs et de l’inclinaison plus 
grande des surfaces de glissement dans le sens de la flexion, 
toutes les articulations restent demi fléchies et donnent aux 
attitudes et à la démarche du vieillard une physionomie par¬ 
ticulière. 


ALTÉRATIONS ACCIDENTELLES OU MORBIDES. 

Toute maladie étant constituée ou caractérisée par un 
trouble fonctionnel, et l’organisme formant un tout harmo¬ 
nique dont nulle partie ne souffre sans que l’ensemble n’en 
soit affecté, non-seulement les parties malades sont modifiées 
dans leur configuration, suivant que les liquides s’y portent 
avec plus ou moins d’abondance, mais la forme générale est 
elle-même d’autant plus affectée que l’atteinte portée à la 
nutrition a été plus profonde : aussi la considération des 
nuances de déformation causées par chaque espèce de mala¬ 
die, est elle un des élémens les plus féconds du diagnostic tant 
en médecine qu’en chirurgie. 

Le degré d’altération de la forme est proportionnel à 
l’intensité, mais surtout à la durée de l’état morbide. La 
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déformation n’est que temporaire dans les maladies aiguës, 
et à moins qu’il n’y ait eu une perte considérable de sub¬ 
stance , elle disparaît avec sa cause. Elle devient permanente 
dans les maladies chroniques, et presque toujours elle per¬ 
siste, lors même que l’affection qui l’avait produite aurait été 
complètement guérie. 

Les changemens de configuration intéressent à la fois le 
volume et la direction des parties. Ils portent leurs effets le 
plus souvent sur deux, mais parfois sur les trois dimensions; 
ils affectent toute l’organisation ou seulement une fraction 
isolée; ils ont lieu par défaut, excès ou déplacement de par¬ 
ties; enfin ils se rencontrent plus fréquemment dans certaines 
sections du corps que dans les autres. 

Des trois dimensions, la longueur est celle qui présente 
les altérations les moins nombreuses. A part les cals dif¬ 
formes à la suite de fractures, rarement est-elle affectée sans 
que les autres dimensions le soient aussi. Basée sur le sque¬ 
lette, elle ne varie qu’autant que les os ont été modifiés dans 
leur nutrition. Toutefois, sans être eux-mêmes malades, ces 
derniers subissent à la longue les changemens imprimés aux 
parties molles qu’ils supportent ou qu’ils contiennent. Ainsi 
le crâne, qui s’élargit beaucoup dans l’hydrocéphale, se ré¬ 
trécit à la longue dans les anciennes phlegmasies cérébrales ; 
les côtes, après une pleuro-pneumonie chronique, s’incurvent 
ou se rapetissent en regard d’un lobe de poumon induré, 
tandis quelles s’allongent sensiblement pour obéir à l’amplia¬ 
tion déterminée par un emphysème pulmonaire. Il n’est pas 
rare que les deux phénomènes inverses se présentent sur un 
même côté du thorax. 

Les affections générales d’un caractère chronique sont 
celles qui altèrent le plus profondément la forme. Le scorbut 
et la syphilis ancienne produisent des résultats variés. La 
goutte et le rhumatisme articulaire, comme dans le cas du 
malheureux Simorre (i), ont quelquefois pour effet la sou¬ 
dure de toutes les articulations; mais ce sont principalement 
le rachitisme et l’ostéomalacie qui, en portant directement 
leur action sur le système osseux, causent une déformation 
étendue à toute l’organisation, et caractérisée par les gib¬ 
bosités du rachis, l’aplatissement ou la saillie, en divers 
sens, de la poitrine et du bassin, et les incurvations des os 
longs (2). 

Presque toutes les maladies locales, en changeant la forme 
de la partie affectée, n’influent que sur deux dimensions. 

Les altérations partielles de la longueur ont pour caractère 
principal l’inégalité de hauteur des parties qui, dans l’état 
normal, sont situées sur le même plan horizontal; telles sont 
les fractures, les luxations et les maladies du tissu osseux. 
Dans quelques cas, la différence consiste dans un allongement 
des parties ; mais le raccourcissement est beaucoup plus ordi¬ 
naire. 

La largeur et l’épaisseur sont affectées par excès dans 
l’obésité, les hypertrophies partielles, les déplacemens de 
parties, les tumeurs, les inflammations, les infiltrations, les 
indurations, et, en général, dans tous les cas où il se fait, 


(1) Dictionnaire des Sciences médicales, tome iv, art. Cas rares, p. 245. 

(2) Le cas le plus extraordinaire de ramollissement des os est celui de la femme 
Supiot. On peut voir dans les galeries d'anatomie comparée, au Muséum d’Histoire 
naturelle, le squelette de cette femme dont tous les os s’étaient incurvés comme s’ils 
n’avaient été formés que d’une pâte molle. La relation de ce fait a été consignée par 
Morand dans les Mémoires de l’Académie des Sciences, année 1763. 


soit des collections ou congestions fluides, soit des dépôts de 
matières morbides. Elles sont intéressées par défaut de volume, 
dans l’émaciation, les affections chroniques, les atrophies et 
les paralysies générales ou partielles. 

Envisagées sous le point de vue de la composition orga¬ 
nique, les déformations surviennent et disparaissent d’au¬ 
tant plus promptement que les parties sont d’une texture 
plus celluleuse et vasculaire. Les altérations de forme des 
tissus solides, et principalement des os, ne s’opèrent qu’avec 
beaucoup de lenteur, et ne se réparent jamais complète¬ 
ment. 

ALTÉRATIONS CONGÉNIALES. 

Aberrations ou anomalies. 

Elles portent leurs effets sur le nombre, par excès ou ab¬ 
sence de certaines parties; sur le volume et la densité, par 
exagération ou diminution dans le développement propor¬ 
tionnel; sur la situation, par le changement de direction, 
les déplacemens ou les transpositions d’organes; sur la con¬ 
tinuité, par des réunions ou des divisions insolites; enfin, 
dans la plupart des cas, sur la texture, par les modifications 
imprimées à la composition organique. Toutes ces espèces 
d’anomalies peuvent se présenter dans un nombre infini de 
degrés intermédiaires depuis l’aberration la plus légère jus¬ 
qu’à la plus étendue. Des vices de conformation inverses se 
rencontrent fréquemment sur le même individu. Il en est 
qui n’ont aucune influence sur la configuration extérieure, 
mais ce sont les moins nombreuses. 

i° Excès de parties. On ne peut considérer comme mul¬ 
tiplication de parties la coalescence de deux individus ou 
les entes de parties considérables, et, par exemple, de toute 
une moitié supérieure ou inférieure du corps sur un autre 
individu complet. La science n’a encore rien déterminé con¬ 
cernant l’espèce et le nombre des parties surnuméraires qui 
peuvent se rencontrer sur un même sujet sans qu’on doive 
les attribuer à la fusion de deux individus. Toutefois on ne 
peut s’empêcher de rapporter à cette dernière cause la du¬ 
plication des organes qui contiennent les centres nerveux, 
siège de l’individualité, tels que la tête et le rachis; mais la 
difficulté persiste à ne considérer que comme de simples pro¬ 
ductions accidentelles, des fragmens considérables de système 
locomoteur, et, par exemple, toute une moitié inférieure du 
corps en excès. 

La multiplication accidentelle des organes s’étend rare¬ 
ment au double de l’état normal, et ne surpasse jamais ce 
nombre (1). Elle est d’autant plus commune que les parties 
sont moins importantes et d’une plus petite dimension. Ainsi 
il est plus ordinaire de rencontrer des parties extérieures 
surnuméraires que des organes intérieurs; des membres, 
que des têtes ou des troncs, et pour les membres eux-mêmes 
la duplication relativement assez rare pour les grandes sec¬ 
tions qui les composent est au contraire fort commune poul¬ 
ies doigts. 

Rarement les parties surnuméraires parviennent-elies au 
volume des autres. Souvent aussi elles sont avortées dans 
leur composition. Tel membre en excès manque de char- 


(1) Mcrkel, Manuel d'anatomie tjénéralc, descriptive et pathologique, tome 1, 
page 561 ; traduction de MM. Jourdan et Vrcsclict. 
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pente osseuse ou n’a pour squelette que l’apophyse étendue 
d’un os normal ; il ne présente point de muscles, et n’est 
formé que de tissu cellulaire revêtu d’une enveloppe cuta¬ 
née. Quand ia multiplication s’étend aux os, ordinairement 
les parties molles correspondantes existent dans leur dé¬ 
veloppement proportionnel et dans leurs rapports : les 
vertèbres et les fragmens des membres en offrent des 
exemples. 

La multiplication anomale des organes est d’autant plus 
commune qu’ils sont déjà en plus grand nombre dans l’état 
normal : c’est ce que l’on remarque pour les orteils et pour 
les dents. La même observation s’applique, dans le squelette, 
aux vertèbres et aux côtes comparativement aux os qui sont 
simples ou seulement doubles par symétrie. 

Les parties surnuméraires varient beaucoup quant au 
siège de leur implantation et à la direction quelles observent. 
Les sujets entiers s’accolent dans une étendue plus ou moins 
considérable et par une région quelconque des plans anté¬ 
rieur, postérieur et latéraux, mais plus ordinairement par 
le thorax ou le bassin. La tête et les membres accidentels 
s’adjoignent fréquemment sur des surfaces et dans des ré¬ 
gions différentes de celles sur lesquelles s’implantent les par¬ 
ties de même nature dans leur état normal. 

2° Défaut de parties. La plupart des monstruosités de ce 
genre sont originairement produites par le non-développe¬ 


ment morbide ou peut-être par l’absence primitive des nerfs 
des parties qui manquent. Ces espèces d’anomalies ne sont pas 
moins nombreuses que les précédentes, et présentent, quant 
aux parties absentes, des nuances infinies, depuis l’existence 
d’une seule fraction de membre informe jusqu’à la simple 
privation d’une phalange. 

L’absence plus ou moins complète de la moitié supérieure 
porte le nom d 'acéphalie, anomalie distincte de la privation 
isolée du crâne et des organes nerveux qu’il enveloppe, et 
que l’on appelle anencéphalie. L’absence de la moitié infé¬ 
rieure du corps n’est jamais aussi étendue que celle de la 
supérieure. 

Les membres, dans quelques cas, manquent tous à la fois 
et en totalité; plus ordinairement, il n’y en a qu’un ou deux 
de moins, soitdans leur ensemble, ou dans quelqu’une de leurs 
parties. Pour les membres incomplets, l’extrémité terminale, 
le pied ou la main, est celle qui manque le moins fréquem¬ 
ment ; elle persiste lors même qu’il y a absence des deux 
fractions supérieures. 

Les anomalies de continuité s’expriment en plus par la 
réunion ou l’imperforation des orifices naturels à la tète et 
au tronc ; et en moins, par la non-réunion des moitiés laté¬ 
rales sur le plan médian, comme on l’observe dans l’écar¬ 
tement de la voûte palatine, le bec-de-lièvre, le spina- 
bifida, etc. 



PREMIERE DIVISION 


APPAREIL DE RELATION. 


LIVRE PREMIER. 

OSTÉOLOGIE. 


Nemo itaque proGcere potest in studio anatomes, nisi ab 
ossibus incœperit... Verum prseterea ossium cognitio est bâtis 
totius praxeos medicæ, quum basis indagandi locum affectum 
in corpore depcndcat ab accurata ossium cognitione. 

Boerbaavk , de Studio medico , juxta edit. Albert, 
ab Haller, cap. de Ossibus. 


L’ostéologie est cette partie de la science qui a pour objet la 
description des os. L’anatomiste étudie ces organes isolément 
ou groupés dans leurs rapports naturels; l’assemblage com¬ 
plet des os, dans leur contiguïté et leurs connexions récipro¬ 
ques, constitue le squelette. 

DES OS EN GÉNÉRAL. 

Les os sont, de tous les organes, les plus résistans: fragiles, 
légèrement élastiques, d’une dureté pierreuse, leur couleur 
est d’un blanc qui est jaunâtre dans l’état sec, et qui,dans l’état 
frais, est d’autant plus nuancé de rouge, dans l’ensemble de 
l’os, que le sujet est plus jeune, ou dans quelques-unes de ses 
parties quelles sont d’un tissu moins compacte et plus vascu¬ 
laire. Ils ont pour usages généraux de supporter, de contenir, 
ou de protéger les parties molles dont ils constituent la char¬ 
pente; ils servent d’implantation aux organes fibreux dont les 
uns les unissent entre eux, et dont les autres forment des en¬ 
veloppes protectrices des parties moins résistantes. Mus par les 
muscles auxquels ils donnent attache, ils concourent d’une ma¬ 
nière passive à l’exercice des mouvemens; ils indiquent, par 
leur contiguïté, les principales divisions du corps, et en déter¬ 
minent la forme générale, surtout dans le sens de la longueur. 

Indépendamment de ses propriétés physiques, l’os a pour 
caractère physiologique de former un tissu vivant, composé 
d’une trame celluleuse et vasculaire, qui exécute les mêmes 
fonctions que les autres tissus, et n’en diffère, dans les mala¬ 
dies, qu’en raison même des modifications apportées à la pro¬ 


duction des phénomènes de la vie, par la présence des sels 
calcaires dans sa texture. Aussi l’os est-il toujours, et nécessai¬ 
rement, environné de parties molles: il a ses artères et ses vei¬ 
nes; ses nerfs proviennent du système ganglionaire. La sub¬ 
stance osseuse elle-même est comprise entre deux membranes; 
à l’extérieur, le périoste, qui, d’un os à l’autre, se continue avec 
les tissus fibreux articulaires; et à l’intérieur, la membrane dite 
médulaire , à cause de la moelle contenue dans sa cavité. Cette 
vitalité du tissu osseux, fondée sur sa texture, est précisément 
ce qui empêche de confondre sous la même dénomination les 
corps solides sécrétés au-dehors, tels que les dents, les ongles, 
les cornes et le squelette extérieur des animaux articulés. A scs 
extrémités, l’os est en contact avec ses cartilages, qui sont eux- 
mêmes recouverts d’une membrane fine; cette membrane, en 
raison de sa situation, a été nommée péricliondre. 

NOMENCLATURE. 

Les noms des os, comme ceux de toutes les parties, ayant 
été inventés à mesure des progrès de la science, rien n’est 
plus bizarre que cette nomenclature empruntée de bases 
très-différentes. Ainsi les os wormiens ont reçu le nom de 
l’anatomiste qui les décrivit le premier. Le frontal, le tem¬ 
poral, le calcanéum, ont emprunté le leur des parties qu’ils 
concourent à former; l’unguis, le vomer, les cunéiformes, le 
cuboïde, doivent leur dénomination à leur figure; les parié¬ 
taux, les vertèbres, à leurs usages, etc. Aujourd’hui que tous 
ces noms ont été adoptés, il n’y aurait aucun avantage à les 
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changer; niais au moins il serait utile qu’en suivant les idées 
de M. le professeur Duméril (i) on les soumît comme ceux de 
toutes les parties de l’anatomie à une désinence commune, 
qui permît immédiatement ou de rapprocher ou de distinguer 
entre eux les organes de texture semblable ou différente. 

DIVISIONS. 

On a distingué les os, d’après leur grandeur et leur figure, 
en quatre sortes: les os longs, les os larges ou plats , les os courts 
et les os mixtes. Les os longs sont ceux dans lesquels une di¬ 
mension l’emporte extrêmement sur les deux autres. Tels 
sont généralement les os des membres, et en particulier du 
bras et de l’avant-bras, delà cuisse et de la jambe, etc. 

Les os improprement nommés larges ont deux dimensions 
d’une étendue considérable par rapport à la troisième : au 
crâne, le frontal, les pariétaux, l’occipital ; au tronc, l’omo¬ 
plate, et au bassin, l’os des îles en offrent des exemples; dans 
les os courts, les trois dimensions n’offrent entre elles que 
de légères différences : c’est ce que l’on observe dans les os du 
carpe et du tarse. Enfin les os mixtes participent plus ou 
moins de la forme et de la structure des autres: telle est en 
particulier la clavicule. 

poids. 

La pesanteur spécifique des os dépendant de la quantité 
de matière calcaire qu’ils contiennent, suivant que le tissu 
est plus rare ou plus dense, ces organes présentent des dif¬ 
férences très-remarquables, non-seulement entre des os de 
forme opposée, mais entre les diverses parties d’un même 
os. Ainsi les os longs sont plus pesans que les os larges, et 
ceux-ci que les os courts; en outre la partie moyenne des 
os longs des membres est plus compacte que leurs extrémi¬ 
tés; il en est de même du centre de l’os des îles par rapport 
à sa circonférence. L’âge et le sexe font varier la pesanteur 
de la substance osseuse. Cette substance est spécifiquement 
plus légère dans l'enfant et dans la femme que dans l’homme 
adulte et le vieillard. M. le professeur Cruveilhier (2) croit 
même, mais à la vérité sans avoir expérimenté ce résultat, 
que le tissu osseux varie de poids dans les parties d’un même 
squelette, et, par exemple, qu’il est plus lourd dans les os des 
extrémités inférieures que dans ceux des extrémités supérieu¬ 
res. Enfin dans letat morbide la pesanteur des os présente des 
aberrations très-étendues, depuis l’hypertrophie où la sub¬ 
stance osseuse éburnée a acquis une pesanteur triple de l’état 
normal, jusqu’au ramollissement où l’os presque entièrement 
privé de sels calcaires est sensiblement réduit au poids intrin¬ 
sèque de sa trame vasculaire. 

CONFORMATION EXTÉRIEURE. 

Les os devant se prêter à la direction des divers mouve- 
mens, et se coordonner avec les accidens de situation, de 
volume et d’inclinaison des diverses parties qui les entourent 
et auxquelles ils donnent attache, leur configuration, si par¬ 
faitement en harmonie avec l’ensemble de l’organisation , 


(1) Magasin encyclopédique. Projet d’une nouvelle nomenclature anatomique, 
tpmc 11, Paris, 1795. 

(2) Cours d’études anatomiques, tome 1, page 127, Paris, i83o. 


semble en elle-même singulièrement bizarre. Leur surface 
forme des plans irréguliers qui fréquemment s’incurvent ou 
se contournent, et sont réunis par des bords ou angles-plans 
mousses et arrondis. Dans toute son étendue elle est parse¬ 
mée d’inégalités plus ou moins considérables, éminences ou 
cavités nécessitées par les rapports fonctionnels des os entre 
eux ou avec les parties molles. 

Éminences des os. — On en distingue deux variétés : les 
apophyses (1), qui ne sont que de simples prolongemens du 
tissu de l’os ; et les épiphyses (2), qui, formées d’abord par 
un point d’ossification particulier, se réunissent plus tard au 
corps de l’os par l’imprégnation de sels calcaires du cartilage 
intermédiaire. D’après cette distinction, les éminences peu 
considérables, telles que l’apophyse sigmoïde du cubitus et la 
plupartdes aspérités d’insertions ligamenteuses ou musculaires, 
sont les seules qui soient originairement des apophyses. Dans 
ces saillies osseuses, les fibres s’écartent en général, par leur 
direction , de celles du reste de l’os. Quant aux épiphyses, 
lorsque l’ossification est complète, la ligne d’intersection dis¬ 
paraît à l’extérieur, mais à l’intérieur elle forme un tissu plus 
compacte, que l’on distingue très-bien dans les os sciés longi¬ 
tudinalement ( 3 ). 

On divise les éminences des os en articulaires et non arti¬ 
culaires ; mais la plupart sont à la fois articulaires par un de 
leurs plans et non articulaires par les autres. 

i° Eminences articulaires. On appelle (a) têtes, celles qui 
sont hémisphériques et séparées du corps de l’os par un rétré¬ 
cissement ou col; ex. fémur, humérus, extrémités digitales 
des os du métacarpe et du métatarse. 

(b) Condyles , les éminences qui présentent une convexité 
suivant deux diamètres croisés à angle droit, mais dont l’un 
est beaucoup plus long que l’autre ; ex. mâchoire inférieure, 
extrémité tibiale du fémur. 

(c) Dentelures ou engrenures , celles qui forment des sail¬ 
lies aiguës et inégales de manière à représenter une série 
d’angles sortans et rentrans ; ex. os du crâne. 

2 0 Eminences non articulaires. Elles servent presque unique¬ 
ment d’implantation à des organes fibreux, soit ligamens ou 
aponévroses, soit tendons ou expansions aponévrotiques des 
muscles. Cependant quelques-unes font en outre l’office de 
poulies immobiles de réflexion des tendons quelles détour¬ 
nent de leur direction première. 

La même incohérence qui règne dans tout le langage ana¬ 
tomique a présidé à la dénomination des éminences osseuses. 
Ainsi on a désigné: 

(a) D’après leur figure : les tubérosités et protubérances qui 
sont arrondies et rugueuses; ex. tubérosité ischiatique, pro¬ 
tubérance occipitale. Les bosses, éminences arrondies et lisses; 
ex. bosses coronales et pariétales. Les crêtes, saillies alongées 
et inégales ; ex. crête occipitale, tibiale. Les lignes, de même 
forme que les crêtes, mais moins saillantes ; ex. lignes obli¬ 
ques de la mâchoire inférieure. Les empreintes, inégalités éten¬ 
dues en largeur, mais ayant peu de relief, formées d’une sé¬ 
rie de petits sommets séparés par des excavations ; elles sont 


(1) Àirô , de, et cpia, je nais. 

(2) Êitî, sur, et çûti). 

(3) Voyez planches 41 et 42 de notre ouvrage. 
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à la fois éminences et cavités ; presque tous les os en offrent 
de nombreux exemples. 

(b) D’après une comparaison grossière avec des objets con¬ 
nus: les épines; ex. épines nasales du frontal et des os maxil¬ 
laires, épine ischiatique de l’os des îles, apophyses épineu¬ 
ses du rachis. — Les apophyses, styloïde, masto'ide (temporal), 
ptéry goules (sphénoïde), odontoïde (vertèbre axis), ou en forme 
de stylet, de mamelon, d’ailes, de dent. 

(c) D’après leur direction relative: ex. apophyses montantes 
de l’os maxillaire supérieur, transverses des vertèbres. 

(d) D’après le nom de l’os ou de la région dont elles font 
partie : ex. apophyses zygomatique et orbitaire. 

(e) D’après leurs usages: ex. trochanters du fémur,apophyses 
articulaires des vertèbres. 

(f) D’après le nom d’un anatomiste: ex. apophyses d’/n- 
grassias (sphénoïde), de Raw (marteau). 

Les éminences osseuses, comme toutes les parties de l’or¬ 
ganisation, se produisent constamment, mais leur dévelop¬ 
pement est toujours proportionnel à celui des muscles. Ainsi 
elles sont bien moins prononcées sur le squelette de l’enfant 
et de la femme que sur celui de l’homme ; et dans le même 
individu, l’inégalité de force des deux membres d’une paire 
entraîne nécessairement des différences analogues dans le dé¬ 
veloppement de leurs saillies osseuses. 

Chez le vieillard, en même temps que l’os diminue généra¬ 
lement d’épaisseur, les apophyses d’insertion augmentent fré¬ 
quemment d’étendue ou de saillie, par fixation de la matière 
osseuse dans les épanouissemens des tendons. 

En parcourant la bizarre nomenclature que nous venons 
d’énoncer, on regrette avec tous les anatomistes d’être dans 
l’obligation d’employer certaines dénominations évidemment 
ridicules, comme l’est le mot épine, appliqué à l’apophyse en 
lame épaisse de l’omoplate et aux angles mousses de l’os des 
îles. C’est également avec beaucoup de raison que M. le pro¬ 
fesseur Cruveilhier (i) désirerait que l’on appelât d’un nom 
commun les parties analogues par leur situation et leurs usa¬ 
ges, telles que les tubérosités de l’humérus et les trochanters 
du fémur; les malléoles tibiale et péronière et les apophy¬ 
ses styloïdes, radiale et cubitale. Au reste, en commen¬ 
çant l’étude de la science , il est utile d’appeler l’atten¬ 
tion sur ces erreurs du langage anatomique ; mais comme il 
serait fastidieux d’y revenir, nous ne nous attacherons plus 
désormais qu’à relever les analogies d’organisation à mesure 
qu’il s’en présentera, mais sans tenir aucun compte de la va¬ 
leur des dénominations. 

Cavités des os (2). — Les cavités qui se présentent sur la 
surface des os ont été divisées, comme les éminences, en arti¬ 
culaires et non articulaires. 

i u Cavités articulaires. On appelle : (a) cotyloide , une cavité 
hémisphérique ou en forme d’écuelle ; ex. os des îles, (b) Glé- 
noides , celles qui sont larges et peu profondes ; ex. temporal, 
omoplate, (c) Trochlées , des espèces de poulies articulaires ; 
ex. extrémité cubitale de l’humérus, astragale. (A) Facettes, des 
surfaces sensiblement planes et peu étendues ; ex. presque 


(1) Ouvrage cité, page i36. 

(2) Nous empruntons l’ordre dans lequel sont présentés ces détails à M. H. Cloquct. 
Traité d’anatomie descriptive, tome r, pages i3 et 14, Paris, 1S16. 


tous les os courts, (e) Alvéoles, des loges coniques dans les¬ 
quelles s’implantent les dents. 

2 0 Cavités non articulaires. Elles comprennent : 

(a) Cavités de réception. Les fosses, larges, évasées et peu 
profondes, qui logent des viscères ou des muscles; ex. fosses 
coronales, pariétales, temporales, zygomatiques. Les fossettes, 
moins étendues que les précédentes ; telles sont celles qui lo¬ 
gent les glandes sublinguales. Les impressions dites digitales 
des os du crâne; elles correspondent aux circonvolutions du 
cerveau. Les sinus, sortes de cavernes osseuses qui n’ontqu’une 
étroite ouverture; tels sont exclusivement les sinus des fosses 
nasales. Les cellules, espèces de loges intérieures communi¬ 
quant les unes avec les autres; ex. cellules ethmoïdales et 
mastoïdiennes. 

(b) Cavités d’insertion des tissus fibreux. Les empreintes, à 
surfaces larges et inégales. Les rainures, qui forment une ex¬ 
cavation linéaire. 

(c) Cavités de glissement des tendons. Les coulisses dirigées 
longitudinalement et celles qui sont incurvées, ou les pou¬ 
lies ; la coulisse bicipitale de l’humérus offre un exemple du 
premier genre, et celles de l’astragale et du calcanéum du 
second. 

(d) Cavités d’impression. Les sillons dans lesquels logent 
les artères et les gouttières qui contiennent les veines ; de ce 
nombre sont, au crâne, les sillons de l’artère méningée et les 
gouttières des sinus latéraux et longitudinal supérieur. 

(e) Cavités de transmission. Les échancrures, ainsi appelées 
parce quelles n’intéressent que le bord des os; ex. échan¬ 
crures ischiatiques. Les trous ou foramen, qui traversent les 
os de part en part; ex. trous occipital, optique. Les fentes 
et les scissures qui ne diffèrent des trous que par leur plus 
grande étroitesse; ex. fente sphénoïdale, scissure de Glaser. 
Les canaux ou conduits; ils parcourent l’intérieur de l’os, ou 
sont formés d’une succession de trous. Tels sont les conduits 
carotidien et vertébral. Les trous, fentes et conduits, sont 
destinés à permettre les communications vasculaires. Ceux 
qui donnent passage à des artères ou à des veines manquent 
quelquefois, mais ceux que traversent des nerfs sont con- 
stans : les uns et les autres se rétrécissent par suite de l’atro¬ 
phie des nerfs ou de l’oblitération des vaisseaux. 

(f) Cavités de nutrition. Les vacuoles ou aréoles du tissu 
spongieux ou compacte de l’os. 

Les cavités comme les éminences des os apparaissent tou¬ 
jours chez tous les sujets, et sont d’autant plus prononcées, 
ou, en d’autres termes, plus profondes qu elles sont le centre 
de mouvemens plus actifs, ou que les organes auxquels elles 
correspondent sont plus volumineux ou plus exercés. Quel¬ 
ques-unes, telles que les sinus nasaux, ne se développent 
qu’avec l’âge. Sous l’influence de la même cause, les grandes 
cavités intérieures des os longs augmentent en étendue, par 
l’amincissement des parois osseuses ; mais les cavités articu¬ 
laires tendent, au contraire, à s’effacer, et les alvéoles, en par¬ 
ticulier, disparaissent complètement après l’avulsion ou la 
chute des dents. 

CONFIGURATION ET DISPOSITION DES OS. 

Os longs. Les os longs appartiennent aux membres dont 
ils occupent le centre. Ce sont les leviers dont la lon¬ 
gueur détermine le degré de l’écartement du corps, et 
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par conséquent l’étendue des mouvemens; aussi sont-ils 
plus longs et plus épais dans les membres inférieurs que 
dans les supérieurs, et pour chaque membre en particu¬ 
lier dans la fraction supérieure, le bras et la cuisse, que 
dans la section moyenne, l’avant-bras ou la jambe. Ils de¬ 
viennent très-petits à l’extrémité terminale, le pied ou la 
main, pour permettre à ces parties d’embrasser ou de saisir 
les inégalités de surface des corps sur lesquels elles s’appli¬ 
quent. 

Tout os long se compose de trois parties, le corps même 
de l’os ou la diaphyse, et ses extrémités ou épiphyses. 

Le corps, d’une grande étendue longitudinale, est plus 
mince que les extrémités. De sa partie moyenne, qui est or¬ 
dinairement le point le plus rétréci, le volume de l’os aug¬ 
mente progressivement jusqu’aux épiphyses, où il atteint sa 
plus grande largeur. En général, le corps des os longs, cylin¬ 
drique dans quelques points, est plus généralement prisma¬ 
tique et triangulaire, disposition qui offre l’avantage d’une 
même solidité pour un moindre volume. Il est droit dans le 
tibia, incurvé longitudinalement dans le fémur, et tordu 
sur lui-même dans les os dont les deux extrémités articulaires 
sont dirigées dans des plans différens, tels que la clavicule, 
le fémur et l’humérus. Les faces qu’il présente observent entre 
elles des inclinaisons variées, et se séparent ou se confondent 
suivant la direction des parties molles. Elles sont parsemées 
d’empreintes, de lignes, de crêtes rugueuses, dans les points 
nombreux d’insertions musculaires ou aponévroliques; elles 
sont lisses dans ceux qui correspondent au glissement des 
tendons. La forme, les usages et la situation de ces os, y rendent 
les fractures très-fréquentes. 

Les extrémités des os longs, destinées aux articulations, et 
sur lesquelles s’implantent, en plus grand nombre, les tissus 
fibreux, affectent des formes bien plus variées que leur dia¬ 
physe, et atteignent un volume beaucoup plus considérable. 

Cette ampliation de surface offre le triple avantage d’aug¬ 
menter l’étendue du contact articulaire, de multiplier les 
points d’insertion et de conserver le volume des membres. 
La configuration des contours articulaires est modifiée dans 
chaque partie, suivant l’espèce de mouvement quelle doit 
exécuter. Dans quelques articulations où les surfaces sont 
circulaires, elles ne se touchent jamais que par un seul point; 
dans d’autres, où elles sont planes, elles s’accolent dans toute 
leur étendue: la première disposition a pour effet de permettre 
des mouvemens rapides, variés et étendus, mais elle dispose 
à de fréquentes luxations; la seconde offre, au contraire, 
l’avantage d’une grande solidité, mais elle rend la mobilité 
très-obscure. 

Les surfaces non articulaires des épiphyses des os longs sont 
hérissées d’éminences ou de cavités d’insertion ou de glisse¬ 
ment, dont l’ensemble détermine une forme générale en rap¬ 
port avec le nombre, la disposition et les usages des parties 
fibreuses qui s’y insèrent, et comme conséquence avec les mou¬ 
vemens que l’os lui-même doit exécuter. 

Les extrémités des os longs, comme toutes les épiphyses, 
sont d’abord proportionnellement d’un volume exagéré dans 
le fœtus et le jeune enfant, en raison de leur état cartila¬ 
gineux, et de leur plus grande vascularité à cet âge. A mesure 
que s’en fait l’ossification, les proportions s’établissent entre 
le corps de l’os et ses extrémités. Après la croissance termi¬ 
née, si les articulations du jeune homme paraissent encore 
plus volumineuses que celles de l’adulte, cela tient moins 


à la grosseur des extrémités osseuses en elles-mêmes qu’au peu 
de volume des muscles qui ne sont pas encore aussi charnus 
qu’ils le deviendront par la suite. 

Os larges. Les os larges ou plats, presque tous incurvés 
sur eux-mêmes, sont généralement situés plus superficiel¬ 
lement que les os longs; ceux du crâne même sont pour la 
plupart sous-cutanés. Ces os ne servent à la locomotion que 
d’une manière passive, par les attaches qu’ils donnnt auxe 
muscles, et les points d’appui qu’ils fournissent aux leviers. 
A part l’omoplate, les côtes, que jusqu’à un certain point on 
peut considérer comme un os plat, divisé en douze sections 
pour le rendre mobile, et le sternum, qui n’a de mobilité 
que celle qui lui est imprimée par les côtes elles-mêmes, tous 
les autres sont fixes. Ils forment, articulés entre eux, les 
cavités closes ou évasées du crâne ou du bassin. Des deux 
surfaces que ces os présentent, celles du crâne et du sacrum 
sont à l’opposé convexe et concave; toutes deux sont con¬ 
caves à l’os des îles, par la moindre épaisseur du diploé au 
centre qu’à la circonférence. Ces deux surfaces des os larges 
sont partout parsemées d’empreintes musculaires, excepté 
au dedans du crâne, où elles présentent les impressions ma- 
millaires et les fosses qui correspondent au cerveau et au 
cervelet. 

Les os larges, minces dans leur centre, s’épanouissent et 
prennent de l’épaisseur vers leur circonférence pour offrir 
une plus grande surface aux insertions des muscles ou à leurs 
propres articulations. La cavité cotyloïde, située au milieu de 
l’os des îles, semblerait au premier abord faire exception, si 
on ne se rappelait quelle est elle-même formée originairement 
par l’adossement de trois circonférences, dont les centres 
amincis restent bien manifestes. 

Lorsque l’accolement des surfaces n’offrirait pas assez de 
solidité, en raison de leur peu d’épaisseur ou des efforts 
qu’elles sont appelées à supporter, le contact est augmenté 
par leur obliquité comme à la symphyse sacro-iliaque et à la 
suture écailleuse; enfin, pour les surfaces les moins étendues, 
à l’obliquité s’ajoute la pénétration des os l’un dans l’autre, 
comme toutes les sutures du crâne en offrent des exemples. 
C’est à cette grande solidité dans leurs moyens d’union, et à 
la disposition circulaire qu’ils observent dans leur ensemble, 
qu’ils doivent de résister, à la manière des voûtes, aux chocs 
les plus violens : aussi peuvent-ils être fracturés directement, 
mais non se disjoindre et se luxer. 

Os courts. On les rencontre dans les parties qui doivent 
réunir, à une grande solidité, un peu de mobilité; c’est ce 
que l’on observe à la colonne vertébrale, au carpe et au tarse. 
Ces os, considérés dans leur ensemble, sont des polyèdres 
irréguliers. De leurs plans, les uns sont des facettes articulaires 
larges et généralement plates ; les autres sont parsemés de 
profondes empreintes qui donnent insertion à de très-forts 
ligamens qui les réunissent, ou à des tendons, et sont percés 
d’une quantité considérable de trous veineux. Quelques os 
courts présentent pour ces implantations des apophyses spé¬ 
ciales, tels sont l’os crochu, le calcanéum, le cuboïde, le grand 
cunéiforme : l’os pisiforme n’est, en réalité, qu’une de ces 
apophyses non soudée. Les vertèbres ont aussi leurs apophyses 
épineuses qui, outre les surfaces d’implantation qu’elles pré¬ 
sentent, servent encore à borner les mouvemens d’extension. 
D’après l’étendue de leurs surfaces articulaires et l’extrême so¬ 
lidité de leurs moyens d’union, il est clair que les mouvemens 
des os courts ne peuvent être considérés que dans leur ensemble 
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ou dans la somme des glissemens obscurs exécutés par chacun 
d’eux. Les vertèbres sont les plus mobiles en raison de leurs 
fibro-cartilages intermédiaires, qui, par la propriété qu’ils 
ont de s’affaisser sous la pression et de revenir sur eux-mêmes, 
à la manière de coussinets élastiques, déterminent ainsi l’éten¬ 
due des monvemens. 

Conformation intérieure des os. 

En sciant ou râpant des os dans diverses directions, on 
s’aperçoit qu’ils sont formés d’un tissu très-différent de lui- 
même pour sa texture et sa densité. On en a distingué trois 
variétés: le premier, lisse, plein, d’une dureté pierreuse, a 
été nommé substance compacte; le second, formé de milliers 
de petites cellules séparées par de minces cloisons contournées 
et parcourues par des canaux osseux, a été appelé substance 
spongieuse; le dernier, plus rare, formé de filamens déliés, 
entre-croisés dans diverses directions, et qui occupe les cavités 
centrales des os longs, constitue la substance réticulaire. 

Os longs. Le corps des os longs contient, à l’intérieur, 
une grande cavité, dite médullaire , environnée par une pa¬ 
roi circulaire de substance compacte; les extrémités sont 
formées de tissu spongieux, rare et léger; en sorte que, 
semblable à une colonne creuse, l’os, sans être trop lourd, 
jouit d’une grande solidité. La cavité centrale est tapissée 
par la membrane médullaire, qui forme le péi'ioste interne 
de l’os; dans l’intérieur de cette membrane est un tissu 
adipeux particulier. La cavité est traversée dans quelques 
points par des cloisons incomplètes formées de substance 
réticulaire qui soutient le tissu adipeux. Sa plus grande lar¬ 
geur est au ceutre de l’os; près des extrémités, elle est en¬ 
vahie par le tissu réticulaire, qui lui-même se confond bientôt 
avec le tissu spongieux des épipbyses. La substance compacte, 
progressivement amincie, ne forme plus qu’une enveloppe 
légère autour des extrémités. Parfois la cavité médullaire pré¬ 
sente des fragmens de cloisons longitudinales. M. Cruveilhier 
l’a vue séparée eu deux dans toute son étendue , par une 
cloison complète. Cette cavité communique au dehors par 
des orifices plus ou moins nombreux qui proviennent des 
embranchemens des vaisseaux nourriciers. 

Os larges. Ils sont formés au dehors de deux lames de sub¬ 
stance compacte entre lesquelles est un tissu spongieux qui, 
pour les os du crâne en particulier, a reçu le nom de diploé 
( mcditullium ). Cette particularité de structure explique très 
bien les fractures partielles ou les fêlures de l’une des lames 
de l’os , l’autre étant intacte. L’épaisseur de la substance com¬ 
pacte variant très peu dans les os larges, le tissu spongieux , 
peu abondant à leur partie moyenne , qui est la plus mince, 
forme , au contraire, une couche épaisse à leur circonférence. 
Dans les points articulaires où l’os est susceptible d'éprouver 
des chocs violens, et, par exemple , en haut et en dehors 
de la cavité cotyloïde, il se forme , comme aux apophyses 
des os longs, des noyaux compactes très durs et d’où irradient 
des fibres serrées qui ajoutent dans ce point à la solidité 
de l’os. 

Os courts. Ils ressemblent , pour leur structure , aux 
extrémités des os longs ou à la tubérosité iscliiatique de l’os 
des îles, c’est-à-dire qu’ils sont formés intérieurement d’un 
tissu spongieux environné, à l’extérieur, d’une lame mince 
de substance compacte, plus épaisse dans les points qui 


doivent supporter des poids et des chocs , ou résister à de 
fortes tractions. 

Rapports et disposition des trois substances des os. 

Dans l’arrangement des tissus animaux , la concordance 
entre la structure et les fonctions est tellement exacte qu’on 
peut dire que toute organisation est combinée de la manière 
la plus heureuse pour le but quelle doit remplir; c’est surtout 
pour le tissu osseux dont les usages sont purement mécaniques 
et dont la texture est plus grossière, qu’il est plus facile de 
vérifier cette observation, à tel point que, les conditions de l’un 
des élémens étant connues , on peut toujours deviner celles de 
l’autre. 

L’examen le plus simple des différences de densité ou de 
raréfaction du tissu osseux dans certaines parties fait voir 
que les os réunissent partout les trois conditions du plus de 
solidité et de légèreté pour un volume qui est déterminé par 
les usages des parties. Ainsi la substance compacte forme 
toujours l’enveloppe extérieure des os : elle constitue une 
couche d’autant plus épaisse que la section de l’os à laquelle 
elle appartient est plus mince, et elle se réduit à un feuillet 
d’autant plus léger que les parties augmentent davantage en 
volume, l’espace intermédiaire étant rempli par le tissu spon¬ 
gieux. Ces données générales ont été aperçues à toute époque; 
mais les rapports de quantité et de disposition des trois sub¬ 
stances n’ont pas été assez clairement exprimés, et même 
il ne nous paraît pas que l’on ait fait une étude assez appro¬ 
fondie des tissus spongieux et réticulaire. Tout ce que l’on 
a dit de cellules de forme et de grandeur variées , communiquant 
les unes avec les autres, et de filamens déliés entre-croisés dans 
différens sens, est vrai en général, mais ne donne que l’idée 
vague d’un tissu à peu près homogène partout, sans carac¬ 
tère bien déterminé, et dont les variétés de texture ou de 
configuration semblent purement locales et accidentelles, 
tandis qu’il n’en est pas ainsi. Voici,à cet égard, ce que démontre 
la simple observation à l’œil nu(i). 

La substance compacte paraît formée de lamelles juxta¬ 
posées qui circonscrivent des aréoles aplaties. Presque toujours 
on trouve, dans l’intérieur de la cavité des os longs, de ces 
lamelles, en partie isolées du corps de l’os et sur lesquelles 
s’appuie du tissu réticulaire. Cette substance n’existe pas seule¬ 
ment comme enveloppe, elle présente encore des espèces de 
noyaux ou contreforts qui plongent dans la substance spon¬ 
gieuse , et d’où irradient des fibres serrées qui augmentent la 
résistance de cette dernière dans tous les points qui doivent 
supporter des chocs violens, ou qui servent de liaison entre 
deux moitiés isolées. La partie externe et supérieure du con¬ 
tour delà cavité cotyloïde et l’intervalle des condyles du fé- 


(i) Pour bien voir la texture des tissus spongieux et réticulaire , nous ne pen¬ 
sons pas que l’on doive choisir, comme le font quelques anatomistes, des os très- 
vieux, très-secs et dépourvus de graisse, les parois des cellules vides se brisant 
trop facilement sous l’action de la scie, ce qui dénature l’aspect du plan de sec¬ 
tion. Nous avons préféré nous servir d’os non dégraissés; outre que la scie glisse 
mieux, les petites cloisons osseuses plus souples et maintenues fixement par les sub¬ 
stances grasses qui remplissent les cellules se laissent traverser plus facilement. Au 
premier aspect, la surface d’une extrémité articulaire ainsi divisée ne présente à la 
vue qu’un magma informe; mais en faisant bouillir l’os pendant sept à huit minutes 
dans une solution alcaline, et l’agitant ensuite dans l’eau chaude pour enlever le savon 
et le sédiment calcaire qui se sont formés, la texture du tissu spongieux devient très- 
évidente. 
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mur offrent des exemples de l’un et de l’autre genre. On 
peut encorejusqu’à un certain point considérer comme sub¬ 
stance compacte des lamelles fortes et épaisses qui traversent 
la substance spongieuse, pour en lier les différentes parties et 
reporter le poids sur un diamètre opposé de l’os, comme on 
en voit dans les têtes du fémur et de l’humérus. 

La substance spongieuse offre une texture très-variée 
non - seulement entre des os différens, mais dans la même 
extrémité d’un os. Elle se présente sous six aspects bien 
distincts. 

i° Aréoles circulaires. On les rencontre dans tous les 
points où des surfaces étendues doivent supporter des poids, 
des chocs, ou résister à de fortes tractions. Elles procèdent, 
soit de la lame compacte extérieure, soit de ces noyaux de 
renforcement dont nous avons parlé plus haut. Ces aréoles 
sont comme percées dans un magma osseux; très-petites et 
rares près de la substance compacte, elles augmentent en vo¬ 
lume et en étendue à mesure quelles s'éloignent des points 
d’appui. Cette variété de tissu , qui, avec plus de légèreté , 
a presque autant de résistance que la substance compacte 
elle-même, se rencontre dans les calottes articulaires de l’hu¬ 
mérus et du fémur, la trochlée de l’humérus, la tubérosité 
ischiatique , celle du calcanéum , les têtes des os méta¬ 
tarsiens, etc. 

2 ' Aréoles oblongues. Elles sont formées par de petites cloi¬ 
sons incurvées, et dont les parois sont percées de trous circu¬ 
laires; superposées les unes sur les autres, elles sont disposées 
par lignes ou stries longitudinales et parallèles, et représen¬ 
tent comme des faisceaux de petites colonnes creuses, dont 
la cavité serait interrompue par de fréquentes cloisons trans¬ 
versales. Elles appartiennent aux extrémités des os longs, et 
reportent manifestement les poids des surfaces articulaires sur 
la substance compacte delà diaphyse, qui augmente progres¬ 
sivement d’épaisseur à mesure quelle supporte un plus grand 
nombre de ces colonnes. Quelques os courts, et en particulier 
le calcanéum, en présentent d’analogues, mais dont la direc¬ 
tion est radiée. 

3° Aréoles irrégulières ou polygoniques. Celles-ci ont des 
formes anguleuses ; elles naissent généralement des apophy¬ 
ses , et doivent leur configuration à des fibres radiées qui, du 
sommet de l’éminence, s’épanouissent en divergeant pour 
se confondre avec les masses centrales du tissu spongieux. On 
en trouve, au fémur, dans le petit trochanter; au tibia, dans 
son épine; à l’omoplate et à l’os des îles, dans nombre de leurs 
parties. 

4° Tissu filamenteux. 11 existe manifestement dans les ex¬ 
trémités des os longs et dans quelques points des os larges et 
des os courts. Cette variété, formée de filamens dont les inter¬ 
valles sont généralement quadrilatères, semble parfaitement 
identique avec le tissu réticulaire qui remplit l’extrémité de 
la diaphyse des os longs, et qui établit des cloisons dans leur 
cavité. On le rencontre très - rare et léger, et comme moyen 
de remplissage dans les centres qui sont à l’abri des contacts 
extérieurs; il y forme des noyaux ou des zones compris entre 
les tissus plus résistans et appuyés sur eux. 

5° Tissu filamenteux et lamellaire. Il paraît servir de moyen 
de liaison entre les tissus les plus rares et ceux qui sont les 
plus solides. Il est composé de gros filamens qui., en se con¬ 
fondant, forment des lamelles en général triangulaires, et plus 
ou moins incurvées sur elles-mêmes. Les espèces qu’il circon¬ 


scrit sont anguleux et très-irréguliers. Ce tissu, qui se rencon¬ 
tre dans quelques extrémités articulaires des os longs, et en 
particulier dans les têtes de l’humérus et du fémur, est surtout 
très-abondant dans les grosses apophyses des os plats et dans 
les os courts. 

6° Lamelles de force. Ce sont celles que nous avons assimi¬ 
lées plus haut à la substance compacte. On les rencontre dans 
tous les points où l’os, trop épais, a besoin d’une sorte de 
charpente intérieure. Elles traversent en arcs-boutans les têtes 
de l’huinérus et du fémur, les diamètres les plus volumineux 
des os larges et courts, et fournissent un point d’appui aux tis¬ 
sus intérieurs les plus légers de ces parties. Au fémur, elles 
logent des canaux vasculaires. Lorsque l’ossification est termi¬ 
née, les lignes de soudure des épiphvses ressemblent à ces la¬ 
melles et remplissent eu partie les mêmes usages. 

Telles sont, outre des nuances infinies de détail, les for¬ 
mes principales de tissu que l’on observe dans la substance 
spongieuse (i). 

En résumé, les rapports et la disposition des trois substan¬ 
ces sont tels qu’aucun os ou aucune portion d’os ne ressemble 
exactement à un autre, et que la même fraction présente une 
configuration spéciale qui, dans tous les individus, est aussi 
rigoureusement identique que l’os lui-même dans son ensem¬ 
ble ou que les parties molles. 

DU SQUELETTE. 

ïxsXerè? SCELETUM, SQ UE LE TUS (Th. BARTH.) LART'A. 

On appelle squelette l’ensemble de la charpente du corps 
humain, formé de la réunion méthodique de tous les os dans 
leur situation naturelle et dans leurs connexions réciproques. 

Le squelette est dit naturel quand les os sont réunis par 
leurs ligamens et leurs capsules, par opposition au squelette 
artificiel , dans lequel ces organes sont maintenus en contact 
par des liens étrangers tels que des fils métalliques. 

Les os, dans le squelette, affectent deux dispositions : 
les uns, placés sur le plan médian, sont uniques et formés 
de deux moités semblables ; on les nomme impairs ou symé¬ 
triques : tels sont le frontal, le sternum , le sacrum, etc. 
Les autres sont doubles, disposés de chaque côté du plan 
médian et d’une forme irrégulière; on les appelle os pairs ou 
asymétriques. 

division (2). 

Le squelette détermine partout la forme en longueur et pré¬ 
sente des points d’appui pour les deux autres dimensions. C’est 
d’après ses différentes sections que sont tracées les divisions 
du corps humain telles que nous les avons exprimées plus 
haut. Ainsi, il se compose d’une partie moyenne, le tronc, que 
surmonte la tête, et de laquelle appendent les extrémités supé¬ 
rieures et inférieures. 

Le tronc est supporté en arrière par la tige centrale du 


(1) Voyez les planches 42 et 43 de notre ouvrage. Nous avons renvoyé, pour 
les dessins, à la fin de l’ostéologie tout ce qui nous a paru le plus intéressant dans 
l’étude des tissus d’os, afin de pouvoir environner en commun les figures d’un 
fond noir qui offre l’avantage de faire ressortir les détails et de les rendre plus 
évidens. 

(2) Voyez planches 2,3,4. 
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rachis ou colonne vertébrale, composée de vingt-quatre ver¬ 
tèbres, dont les sept premières appartiennent au cou; au- 
devant de ces dernières se place l’os hyoïde. A chacune de 
ses extrémités, le tronc présente une cavité osseuse : supé¬ 
rieurement, la poitrine ou thorax, formée en avant et sur le 
milieu par le sternum, et de chaque côté par douze côtes; 
inférieurement, le bassin , constitué en arrière, sur le plan 
médian, par le sacrum et le coccyx, et latéralement par les os 
des îles. 

La tête se divise en deux parties, le crâne et la face. Le crâne 
comprend le splénoide, et ses cornets, Yethmoïde, le frontal, 
Voccipital, les temporaux, les pariétaux, les os wormiens et les 
osselets de l’ouïe, marteaux, enclumes, os lenticulaires et 
étriers. 

La face est distinguée en mâchoires supérieure et inférieure. 
A la mâchoire supérieure appartiennent les os maxillaires su¬ 
périeurs, nasaux, grands et petits lacry maux, malaires, palatins, 
cornets inférieurs et vomer. L os maxillaire inférieur forme à lui 
seul l’autre mâchoire. 

Avec les os de la tête, on a coutume de décrire les dents, 
quoique, rigoureusement, elles ne doivent pas faire partie du 
système osseux. Les dents sont au nombre de trente-deux, 
seize à chaque mâchoire, dont quatre incisives, deux canines, 
quatre petites et six grosses molaires. 

Les membres supérieurs se composent de quatre fractions : 

i° L'épaule, formée en avant par la clavicule, et en arrière 
par Y omoplate; 

2° Le bras, composé d’un seul os, Y humérus ; 

3° L 'avant-bras, formé de deux os, le cubitus et le radius; 

4° La main, divisée en trois sections : le carpe, le métacarpe 
et les doigts. 

Le carpe comprend huit os disposés en deux rangées : la 
première se compose du scaphoïde, du semi-lunaire, du pyra¬ 
midal et du pisiforme; dans la seconde se trouvent : le trapèze, 
le trapézoïde, le grand os et l’os crochu. 

Le métacarpe est formé de cinq os distingués par les noms nu¬ 
mériques de premier, second, troisième, etc., en comptant de 
dehors en dedans. 

Les doigts sont également au nombre de cinq, et divisés 
en petits os nommés phalanges. Il y en a deux seulement au 
pouce et trois à chacun des autres doigts. Les phalanges sont 
distinguées par les noms de première, seconde et troisième, 
en procédant du métacarpe; on les appelle encore, dans lé 
même ordre, phalanges métacarpienne , moyenne, et unguéale 
ou unguifère. 

Le membre inférieur comprend également quatre sections, 
la hanche, la cuisse, la jambe et le pied. 

i ° La hanche est formée par l’os des îles que nous avons déjà 
indiqué comme faisant partie du bassin ; 

2° La cuisse est composée d’un seul os, le fémur; 

3° La jambe comprend trois os, le tibia, le péroné et la ro¬ 
tule. Cette dernière appartient plus particulièrement à l’arti¬ 
culation intermédiaire ou au genou. 

Le pied se partage en tarse, métatarse et orteils. Le tarse est 
formé de sept os, l'astragale, le calcanéum, le scaphoïde, le cu- 
boide et les trois os cunéiformes. 

Le métatarse se compose de cinq os distingués comme le mé¬ 
tacarpe par les noms de premier, second, troisième, etc., en 
comptant de dedans en dehors. 


Les orteils, comme les doigts, se divisent en phalanges; 
deux pour le gros orteil et trois pour les autres. 

Enfin il existe encore un certain nombre d’os qui se déve¬ 
loppent avec l’âge dans les tendons ou les ligamens qui su¬ 
bissent des frottemens rudes, et que l’on nomme ossésamoïdes. 
Leur présence étant accidentelle et leur nombre variable, 
on ne les compte pas ordinairement parmi les os du squelette; 
cependant il en est qui sont à peu près constans : tels sont 
ceux que l’on rencontre chez l’adulte au plan de flexion 
des articulations du premier os métatarsien avec le gros or¬ 
teil, et delà première avec la deuxième phalange du pouce à 
la main. 

Nombre des os. 

D’après l’énumération que nous venons de tracer, il sem¬ 
blerait que rien ne devrait être plus facile que de fixer le nom¬ 
bre des os qui composent le squelette, et cependant ce sujet, 
à la vérité peu important, est un de ceux sur lesquels s’en¬ 
tendent le moins les anatomistes. On en trouve la raison en ce 
que certains réunissent en un seul des os différens qui ne se 
soudent que très-tard : tel est le sphénoïde avec l’occipital ou 
avec ses cornets, ou, ce qui est bien plus commun, comptent 
comme autant d’os les pièces dont un seul est formé, et, par 
exemple, les trois portions de l’os des îles, les cinq vertèbres 
sacrées, etc. Les os wormiens et sésamoïdes, supputés par 
les uns, et rejetés par les autres, et enfin les dents, nouvelle¬ 
ment séparées du tissu osseux, viennent encore augmenter 
la confusion. Le crâne est une des parties sur lesquelles on 
s’accorde le moins : ainsi, suivant que les anatomistes ont ad¬ 
mis ou négligé, soit les osselets de l’ouïe, soit les cornets 
sphénoïdaux ou les uns et les autres, Gavard nomme r6os 
au crâne, MM. Boyer et Cloquet 18, M. Meckel i5, parce 
qu il réunit sous le nom de basilaire le sphénoïde et l’occi¬ 
pital; Bicbat et M. Cruveilhier seulement 8. Les mêmes diffé¬ 
rences s’établissent sur le nombre des os dans l’ensemble du 
squelette. M. J. Cloquet en compte 240, dont les dents font 
partie, M. Meckel 253; mais outre les dents et les os sésamoï¬ 
des de la main et du pied, il distingue 5 os hyoïdiens, 3 ster¬ 
naux et 4 coccygiens. M. Cruveilhier, remarquant avec raison 
que Ion ne doit compter les os qu’après leur parfait dévelop¬ 
pement, lorsque les pièces dont ils sont formés sont réunies, 
en fixe le nombre à 198, mais c’est en omettant la rotule et 
les osselets de 1 ouïe, qu’il relègue avec les os wormiens parmi 
les sésamoïdes. Quant à nous, négligeant cette dernière 
observation qui na trait qu’au mode de développement, nous 
croyons devoir tenir compte de ces os, dont l’existence est 
constante et nécessaire à l’organisation, ce qui, avec les cor¬ 
nets sphénoïdaux, nous donne, pour tout l’ensemble du sque¬ 
lette, 210 os, non compris les dents et les divers os sésamoïdes 
accidentels. 

Sur ces 210 os, il y en a 34 de symétriques dont il suffit de 
connaître l’une des moitiés, et 88 d’asymétriques qui doivent 
être étudiés dans toutes leurs parties. 

SECTION PREMIÈRE. 

DES OS DU TRONC. 

Us se composent : en arrière, des vertèbres qui constituent 
la colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx; en avant et latéra¬ 
lement, du sternum et des cotes, dont la réunion forme la ca¬ 
vité de la poitrine. 
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DE LA COLONNE VERTÉBRALE ou RACHIS (Chauss). 

ÉCHINE, ÉPINE DU DOS. Pot*!?, Itpot «ruptyÇ, SACRA FISTULA 
(hérophile). SPINA DORS/ (loder). COLVMNA DORSI 
( HILDEBRAND ). CAR1NA HOM1NIS (MONRO). COM P AGES 
VE-R1EBRARVM (l). 

Disposition générale. 

La colonne vertébrale, ou rachis, est une tige osseuse, sy¬ 
métrique , creuse, flexible en tous sens, située sur le plan 
médian, à la partie postérieure du tronc. Etendue entre la 
tête et le bassin, elle forme un long levier mobile sur lui- 
même , point d’appui commun et centre des mouvemens de 
tout le squelette dont les autres pièces ne sont que ses appen¬ 
dices. Dans l’homme, supérieurement elle supporte la tête, 
latéralement la poitrine et les membres supérieurs ; infé¬ 
rieurement elle partage le poids entre les os des îles qui les 
reportent sur les membres inférieurs. Les rapports du rachis 
avec l’ensemble de l’organisation ne sont pas moins impor- 
tans : à sa forme unitaire correspond une disposition sem¬ 
blable des principaux systèmes : dans son canal intérieur est 
logé le prolongement de l’encéphale ou la moelle épinière, et 
parallèlement à son plan antérieur régnent le double cordon 
nerveux ganglionaire et les grands courans vasculaires, arté¬ 
riel, veineux et lymphatique. 

Le rachis, dans sa conformation générale, réunit au plus 
haut degré les deux conditions de solidité et de mobilité. Il 
est formé d’une série de petits os nommés vertèbres (2), su¬ 
perposés longitudinalement les uns sur les autres, appliqués 
par de larges surfaces et maintenus par de très forts liga- 
mens de manière à figurer un seul os long décomposable en 
deux pyramides adossées par leur base. La supérieure, beau¬ 
coup plus longue , constitue la colonne vertébrale propre¬ 
ment dite; les pièces qui la composent, séparées seulement 
par des disques élastiques de fibro-cartilages, sont mobiles ; on 
les nomme vraies vertèbres : l’inférieure, moins longue, s’é¬ 
largit en forme de coin à sa partie supérieure pour être reçue 
dans l’intervalle des os des îles et s’appuyer sur eux. Les piè¬ 
ces dont elle est formée, soudées entre elles, sont nommées, 
par opposition aux précédentes, fausses vertèbres : elles con¬ 
stituent deux os séparés, le sacrum , qui forme la masse prin¬ 
cipale, et le coccyx, qui offre dans l’homme le rudiment du 
squelette de la queue des animaux. 

Trente-trois vertèbres, dont vingt-quatre mobiles et neuf 
immobiles, composent la totalité du rachis. Disposées en cinq 
régions, dont elles empruntent les noms, on compte parmi 
les vraies vertèbres sept cervicales, douze dorsales et cinq lom¬ 
baires; et parmi les fausses vertèbres, cinq sacrées et quatre coc- 
cygiennes. 

CARACTÈRES GÉNÉRAUX DE LA VERTÈBRE 
(SWuXoç, VERTE HR A) (3). 

Toute vertèbre , si l’on en excepte celles qui forment le 
coccyx, doit répondre par sa structure à trois conditions : 
i° former un segment de la colonne osseuse du rachis; 


(i) Planches 5, 6. 

(a) De vertere. tourner. 

(3) La grande importance de la vertèbre en a fait, dans ces derniers temps, l’objet 
principal des recherches des anatomistes transcendans ; elle est aujourd’hui considérée 


2° fournir une enveloppe protectrice à la moelle épinière; 
3° servir soit de point d’appui à diverses pièces du squelette, 
soit d’insertion aux parties molles. Elle est donc essentielle¬ 
ment composée, dans l’homme, d’une masse principale ou 
corps, fraction de la base commune de sustentation, et d’un 
anneau osseux postérieur qui loge le prolongement nerveux 
de l’encéphale et supporte de petits leviers ou apophyses 
qui servent aux mouvemens. A cet effet, l’anneau est formé 
de deux arcs (Meckel), masses latérales ( Boyer ), masses apo- 
physaires , entre lesquels est circonscrit un foramen ou trou , 
dit vertébral (rachidien, Chauss.), qui fait partie du canal 
du même nom. Les arcs sont unis au corps par un prolon¬ 
gement osseux, pédicule, échancré supérieurement et infé¬ 
rieurement, de manière à former, par la superposition de 
deux vertèbres, un intervalle, trou de conjugaison ( foramen 
inter-vertébral), communiquant dans le canal rachidien. 
Pour les glissemens des vertèbres les unes sur les autres, ils 
présentent de chaque côté, en haut et en bas, un e apophyse 
articulaire; et pour les mouvemens d’ensemble du rachis, 
trois apophyses d’insertion musculaire, dont latéralement 
deux apophyses transverses , et postérieurement une apophyse 
épineuse, sommet commun qui se lie avec la base des apo¬ 
physes transverses et articulaires par un prolongement aplati 
et quadrilatère, lame vertébrale. Outre ses usages comme 
éminence d’insertion, l’apophyse transverse forme encore le 
rudiment d’un anneau antérieur beaucoup plus étendu que 
l’autre, dans lequel est renfermé l’appareil circulatoire, et 
qui est complété, à la poitrine, par les côtes et le sternum ; 
au bassin, par les os des îles, et à l’abdomen, par des aponé¬ 
vroses. 

En résumé, toute vertèbre offre à étudier un corps, deux 
pédicules, quatre échancrures, quatre apophyses articulaires, 
deux apophyses transverses, deux lames, une apophyse épi¬ 
neuse et un foramen : mais ces caractères, faciles à recon¬ 
naître dans les vertèbres mobiles, ne sont pas aussi évidens 
pour celles qui composent le sacrum, dont toutes les parties, 
confondues et soudées en commun, sont en outre plus ou 
moins élargies ou modifiées pour se prêter aux usages de l’os 
quelles concourent à former. Il est donc indispensable d’étu¬ 
dier isolément les deux espèces de vertèbres. 

DES VRAIES VERTÈBRES (i). 

La colonne vertébrale, outre ses mouvemens d’ensemble, 
devant se prêter à des mouvemens partiels différens dans 
chaque région ou dans quelques points déterminés , les par¬ 
ties composantes des vertèbres modifiées dans leur configura¬ 
tion en raison de leurs usages , présentent à la fois des carac¬ 
tères qui leur sont communs dans toute la succession du ra¬ 
chis, et des caractères différentiels dont les uns distinguent 
nettement les vertèbres qui font partie d’une région déter¬ 
minée, et dont les autres, avec une observation attentive, 


comme l’os fondamental, ou, suivant l’expression de M. Meckel, l’os primitif, par 
rapport aux autres pièces du squelette qui ne sont qu 'accessoires ou secondaires. A la 
structure de la vertèbre se rapportent les différens os de la tête qui en offrent les élé- 
mens plus ou moins modifiés dans leur forme, leur étendue et leur situation relative 
dans les quatre classes d’animaux vertébrés. Nous renvoyons à l’anatomie philosophi¬ 
que pour faire connaître les savans travaux sur cette matière que l’on doit à quelques- 
uns des plus illustres anatomistes, et plus particulièrement à MM. Geoffroy Saint- 
Hilaire, Carus, Meckel, de Blainville, Serres et Laurent. 

(i) Planches 8 et g. 
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permettent d’assigner la place que chaque vertèbre occupe 
dans la région quelle concourt à former. Des parties consti¬ 
tuantes de la vertèbre, le corps, lié aux mouvemens généraux 
du rachis, est celle qui conserve le mieux les caractères com¬ 
muns, au point qu’il offre peu de différence entre des ver¬ 
tèbres voisines appartenant à des régions différentes. Les 
caractères différentiels se prononcent davantage dans les 
masses apophysaires destinées aux mouvemens partiels : aussi 
changent-ils brusquement avec les régions. Dans une même 
région, les différences sont peu sensibles entre une vertèbre 
et celles entre lesquelles elle est située ; mais ils deviennent 
très-évidens si on compare cette même vertèbre avec oute 
autre placée de deux ou trois degrés au-dessus ou au-des¬ 
sous. 

caractères commuks. 

i° Le corps , isolé en avant et à la partie moyenne, offre 
six plans à angles arrondis ; il est plus étendu transversale¬ 
ment que d’avant en arrière et de haut en bas, d’une forme 
qui est quadrilatère vue par les plans antérieur, postérieur 
et latéraux, et cylindroïde ou ovalaire, suivant les plans su¬ 
périeur et inférieur. Les plans antérieur et latéraux sont 
convexes transversalement et concaves de haut en bas, de 
manière à offrir à la partie moyenne du corps un étran¬ 
glement que débordent les plans supérieur et inférieur ; 
disposition qui diminue le poids de la vertèbre en conservant 
l'étendue de ses surfaces articulaires. Leur superficie est par¬ 
semée d’un grand nombre de trous veineux ou nourriciers 
dont les plus considérables sont situés en avant et au milieu ; 
de ces trous, les uns sont circulaires et les autres forment 
des gouttières le plus souvent horizontales, mais quelquefois 
obliques. Le plan postérieur est concave de haut en bas et 
transversalement ; il forme la paroi antérieure du canal ra¬ 
chidien ; il offre à sa partie moyenne un grand trou ou plu¬ 
sieurs petits, confluens des veines de la vertèbre (i). Les plans 
supérieur et inférieur sont légèrement déprimés pour donner 
implantation aux fibro-cartilagesintermédiaires; ils sont par¬ 
semés d’une quantité innombrable de trous nourriciers capil¬ 
laires disposés circulairement autour d’un noyau central de 
substance compacte. Leurs bords libres sont saillans à l’exté¬ 
rieur dans tout le contour de la vertèbre. 

2° Le pédicule naît de la partie supérieure des angles qui 
réunissent le plan postérieur du corps de la vertèbre avec 
ses plans latéraux; il est dirigé en arrière et en dehors, con¬ 
fondu en avant avec le corps et en arrière avec les masses 
apophysaires. 

3° Les échancrures (incisurœ vertébrales ), disposées latérale¬ 
ment, ont pour parois : antérieurement, le corps de la vertè¬ 
bre; postérieurement, une apophyse articulaire; le pédicule 
qui les sépare forme leur trôisèime côté inférieur ou supérieur, 
suivant celles que l’on considère. 

4° Les apophyses articulaires (processus obliqui, Sœmm.) for¬ 
ment la partie antérieure de l’arc vertébral ; généralement di¬ 
rigées dans le sens vertical, elles présentent deux faces : l’une, 
qui forme un tubercule rugueux, sert auximplantations fibreu¬ 
ses; l’autre, lisse, est recouverte d’un cartilage pour les glisse- 
mens réciproques de ces apophyses. 


(«) Planche 9, fig. 5 et 7. 


5° Les apophyses transverses (processus transversi , Sœmm. 
naissent de chaque côté de la base de l’apophyse articulaire 
supérieure, qu’elles séparent de l’inférieure ; elles sont dirigées 
en dehors. Destinées aux insertions fibreuses, elles présentent 
des faces rugueuses et se terminent par un sommet mousse et 
tuberculeux. 

6° Les lames vertébrales , étendues en hauteur et largeur, 
sont minces d’avant en arrière ; elles empruntent leur nom 
de leur figure ; la substance compacte qui les revêt à l’exté¬ 
rieur est plus dure que dans les autres parties de la vertèbre. 
Elles forment la paroi postérieure du canal vertébral. Con¬ 
fondues latéralement, en dehors avec les apophyses trans¬ 
verses , en haut et en bas avec les apophyses articulaires , 
elles se réunissent en arrière pour former l’apophyse épi¬ 
neuse. Entre les apophyses articulaires, leurs bords, libres, 
supérieurs et inférieurs, sont minces et tranchans. Leur di¬ 
rection est oblique d’avant en arrière et de dehors en dedans, 
suivant le diamètre transversal, et d’avant en arrière et de 
haut en bas, suivant le diamètre vertical : en sorte que, 
dans la succession du rachis, le bord inférieur d’une lame 
vertébrale recouvre le bord supérieur de celle située au-des¬ 
sous, à la manière des tuiles d’un toit : disposition des plus 
heureuses pour protéger en arrière la moelle épinière des at¬ 
teintes venues du dehors. 

7 0 L 'apophyse épineuse ( processus spinosus , Sœmm. ) est 
située en arrière sur le plan médian. Formée parla réunion 
des lames vertébrales, elle présente deux plans inclinés en 
bas et en dehors, qui se confondent, supérieurement, en un 
angle tranchant. Par le plan inférieur, l’écartement des 
lames forme une gouttière triangulaire qui naît du contour 
des apophyses articulaires inférieures , et se termine au 
point de fusion des lames vertébrales. L’extrémité libre, ou 
sommet de l’apophyse épineuse ( apex ), forme un tubercule 
mousse et renflé pour offrir plus de surface aux insertions 
des ligamens et des tendons. Dans le redressement forcé du 
tronc, le bord supérieur de chaque apophyse épineuse étant 
reçu dans la gouttière du plan inférieur de celle qui est si¬ 
tuée au-dessus, elles s’appuient, dans leur ensemble, les 
unes sur les autres , et limitent ainsi le mouvement d’ex¬ 
tension. 

8° Le trou vertébral [foramen medullare ). Circonscrit en 
avant par le plan postérieur du corps de la vertèbre, latérale¬ 
ment par les pédicules et le plan interne de la masse apo- 
physaire, en arrière par le plan antérieurou interne des lames 
vertébrales, il est dirigé verticalement, plus étroit à son orifice 
supérieur et plus large à l’inferieur, en raison de l’inclinaison 
des lames vertébrales en arrière et en bas. 

Nous avons dit que chacune des parties composantes de la 
vertèbre portait avec elle des caractères propres à la région à 
laquelle elle appartenait ; mais dès lors qu’il s’opère, sur¬ 
tout pour le corps, une fusion graduelle entre les vertèbres 
voisines de régions différentes, pour bien juger des carac¬ 
tères particuliers, il convient de choisir d’abord pour l’étude 
une vertèbre centrale de chaque région qui, par sa position, 
est l’expression la plus vraie de la configuration commune : 
telles sont les 4 e ou 5 e cervicales, 7 e ou 8 e dorsales, et 3 e lom¬ 
baire. Quand on connaît bien la conformation de ces ver¬ 
tèbres, il est facile, une vertèbre étant donnée, de désigner, 
par les caractères propres , à quelle région elle appartient ; 
et suivant que, dans les particularités de détail, elle ressem- 
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ble plus ou moins à la vertèbre modèle ou à une autre de dé¬ 
nomination différente, de déterminer sa position à la partie 
moyenne, ou à l’une des extrémités de sa région. 

CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES VERTÈBRES SUIVANT LES RÉGIONS. 

i° Corps. 

Forme générale vue par le plan supérieur. — Vertèbres 
cervicales. Quadrilatère, plus étendu transversalement que 
d’avant en arrière. Vertèbres dorsales. Formant un demi-ovale 
à convexité antérieure, et dont le grand diamètre s’étend 
d’avant en arrière. Vertèbres lombaires. Ovalaire transversa¬ 
lement. 

Plans, h'antérieur , presque plat dans le milieu et creusé de 
gouttières latérales pour les vertèbres cervicales; concave de 
haut en bas et en raison de la forme courbe, confondu avec 
les plans latéraux dans les régions dorsale et lombaire, et pour 
les vertèbres dorsales en particulier, présentant une crête ou 
saillie moyenne. Le postérieur, aplati dans les vertèbres cervi¬ 
cales, formant pour les autres une échancrure plus prononcée 
à la région dorsale, et dans toutes percé du grand foramen ou 
sinus veineux rachidien. Le supérieur, presque plane et in¬ 
cliné d’arrière en avant à la région cervicale, concave trans¬ 
versalement et surmonté de chaque côté par un aileron osseux 
articulaire en dedans ; aux régions dorsale et surtout lombaire 
présentant sur la plus grande partie de la surface une exca¬ 
vation plane, surmontée à la circonférence par un bourre¬ 
let osseux aplati. L 'inférieur, formant, pour les vertèbres cer¬ 
vicales, une concavité très-prononcée d’avant en arrière, et 
moindre transversalement; offrant latéralement deux dépres¬ 
sions ou échancrures articulaires : pour les vertèbres dorsales 
et lombaires, une excavation et un bord semblables à ceux du 
plan supérieur. 

Les plans latéraux , en raison du peu d’épaisseur du corps, 
envahis à la région cervicale par la base du pédicule des mas¬ 
ses apophysaires placé entre l’aileron et l’échancrure; dégagés 
du pédicule aux régions dorsale et lombaire; concaves de 
haut en bas et transversalement, et confondus avec le plan an¬ 
térieur ; pour les vertèbres dorsales en particulier, offrant en 
arrière, vers les bords supérieur et inférieur, une demi-facette 
articulaire. 

Étendue. Dans toutes les vertèbres, plus élevé postérieure¬ 
ment qu’antérieurement, augmentant graduellement de la 
3 e cervicale à la i re dorsale, diminuant de celle-ci à la 5 e , 
pour augmenter de nouveau et sans interruption de la 5 e dor¬ 
sale à la dernière lombaire. Les dimensions des vertèbres 
moyennes d’un homme adulte donnent pour résultat : la 
4 e cervicale. Diamètre transverse, 8 lignes; diamètre vertical, 
6 ; diamètre antéro-postérieur, 6. — 7 e dorsale. Diamètre trans¬ 
verse : partie moyenne ou étranglée du corps, i 3 lignes; bord 
inférieur, 1 5 ; diamètre vertical, 9; diamètre antéro-posté¬ 
rieur, 9.— 3 e lombaire. Diamètre transverse: à l’étranglement, 
18 lignes; au bord inférieur, 22; diamètre vertical, 12; dia¬ 
mètre antéro-postérieur, i4- 

Ainsi le diamètre antéro-postérieur est au diamètre trans¬ 
verse environ comme 3 est à 4 pour les régions cervicale et 
dorsale, et comme 2 à 3 pour la région lombaire, et la surface 
de support du rachis, qui n’est que d’environ 5 o lignes carrées 
à la 4 e vertèbre cervicale, devient presque quadruple de cette 
quantité au milieu de la région dorsale, et plus que sextuple à 
l’articulation sacro-vertébrale. 


2 0 Pédicules. 

Vertèbres cervicales. Court, presque circulaire et séparé par 
le trou de l’artère vertébrale, d’une lame osseuse qui con¬ 
court à former l’apophyse transverse. 

Vertèbres dorsales et lombaires. Le pédicule y est beaucoup 
plus étendu de haut en bas que d’avant en arrière, et de de¬ 
dans en dehors. Il supporte plus ou moins aux vertèbres dor¬ 
sales la facette articulaire costale de leur bord supérieur. 

3 ° Echancrures. 

Dans les vertèbres cervicales, l’échancrure supérieure forme 
à elle seule les trois quarts du diamètre vertical du trou de 
conjugaison. Comprise entre l’aileron latéral du plan supé¬ 
rieur, le tubercule de l’apophyse articulaire supérieure et la 
gouttière de l’apophyse transverse, elle décrit trois des côtés de 
l’orifice, dont l’échancrure inférieure de la vertèbre située au- 
dessus constitue le quatrième. Dans les vertèbres dorsales, c’est 
au contraire l’échancrure inférieure, inscrite entre le plan 
antérieur de l’apophyse articulaire inférieure, le bord infé¬ 
rieur du pédicule et le plan postérieur du corps, qui forme 
trois côtés du trou de conjugaison que complettent le bord 
supérieur du pédicule et la face postérieure de l’apophyse ar¬ 
ticulaire de la vertèbre située au-dessous. A la région lom¬ 
baire , la disposition ressemble beaucoup à la précédente; mais 
l’échancrure supérieure plus prononcée concourt davantage à 
la formation du trou de conjugaison. 

4° Apophyses transverses. 

A la région cervicale elles ont la forme de gouttières, diri¬ 
gées obliquement de dedans en dehors, de haut en bas, et un 
peu d’arrière en avant. Leur longueur n’excède pas 6 lignes. 
Elles naissent entre le corps et les apophyses articulaires 
par deux racines, dont l’une, antérieure, est une lamelle 
qui procède de la partie antérieure du plan latéral du corps; 
la postérieure naît du tubercule de l’apophyse articulaire su¬ 
périeure. Toutes deux se réunissent en formant une gouttière 
qui loge l’une des branches antérieures des nerfs cervicaux 
à sa sortie du trou de conjugaison. Le plancher concave de 
cette gouttière, situé inférieurement, est percé par le trou 
qui donne passage à l’artère vertébrale. La lamelle antérieure, 
plus élevée, est dirigée verticalement; la postérieure, moins 
haute, est oblique; leur sommet commun présente, pour la 
première, un bord vif, et pour la seconde un tubercule 
mousse, séparés l’un de l’autre par le bord libre de la gout¬ 
tière renversé en bas. 

A la région dorsale , les apophyses transverses sont situées 
entre et derrière les apophyses articulaires. Elles forment de 
gros tubercules d’une longueur moyenne de 10 à 11 lignes, 
sur 6 ou 7 de hauteur, et 3 à 5 d’épaisseur, déjetés en dehors, 
en arrière et en haut, aplatis d’avant en arrière, et qui s’é¬ 
largissent de la racine au sommet. Leur plan antérieur est 
parsemé de trous vasculaires; tout à fait en dehors est une 
facette arrondie et concave, qui s’articule avec la tubérosité 
des côtes : le plan postérieur, concave à la racine de l’apo¬ 
physe, se continue avec la lame vertébrale; en dehors, il se 
réunit avec les plans supérieur et inférieur en un sommet 
mousse et rugueux. 

A la région lombaire, les apophyses transverses, nées des 
plans postérieurs des pédicules et de la base des apophyses 
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articulaires supérieures, forment des lames de 9 à 1 2 lignes de 
longueur sur 4 à 5 de hauteur, dirigées horizontalement en 
dehors, et aplaties d’arrière en avant. Suivant leur plan anté¬ 
rieur, qui est lisse, elles semblent procéder par deux lignes 
rugueuses des bords supérieur et inférieur du pédicule. Leur 
plan postérieur présente, à son milieu, une crête rugueuse 
qui, procédant de la partie externe de l’apophyse articulaire, 
se dirige transversalement vers le sommet. Cette crête est sur¬ 
montée d’un tubercule; au-dessus d’elle est un enfoncement. 
Le bord supérieur est tranchant; l’inférieur, épais et rugueux; 
le sommet, mousse, est légèrement incurvé en bas et en ar¬ 
rière. 

5 ° Apophyses articulaires. 

À la région cervicale, la masse qui les supporte forme la par¬ 
tie centrale et la plus épaisse de l’arc apophysaire, lié en avant 
avec le pédicule et la racine antérieure de l’apophyse trans¬ 
verse, et en arrière avec la lame vertébrale. Les plans supé¬ 
rieur et inférieur forment les facettes articulaires. Le plan 
latéral externe offre au milieu un enfoncement, surmonté au 
contour des apophyses articulaires par un bourrelet par¬ 
semé de trous vasculaires et de rugosités qui servent d’im¬ 
plantation aux capsules. Les facettes articulaires sont planes, 
arrondies; leur diamètre est placé sur le plan antéro-posté¬ 
rieur; elles sont taillées obliquement de haut en bas, d’avant 
en arrière, et presque directement de dedans en dehors; la 
supérieure tournée en haut et en arrière, et l’inférieure en 
bas et en avant ; en sorte quelles se prêtent à plusieurs sortes 
de mouvemens, dont le plus facile est l’extension, puis la 
flexion, et enfin l’inclinaison latérale et la torsion sur l’axe 
vertical. 

A la région dorsale, les apophyses articulaires forment une 
masse commune avec l’apophyse transverse qui les sépare; la 
supérieure forme un tubercule isolé, offrant latéralement la 
forme d’une pyramide, dont la base se confond inférieure¬ 
ment avec le pédicule, la racine de l’apophyse transverse et la 
lame vertébrale, et dont le sommet forme un bord semi-circu¬ 
laire tranchant. Le plan antérieur, continu avec le bord supé¬ 
rieur mousse du pédicule, forme la paroi postérieure et infé¬ 
rieure du trou de conjugaison. Le plan postérieur est occupé 
parla facette articulaire; il offre inférieurement une rainure 
pour la réception du bord libre de la vertèbre située au-dessus. 
L’apophyse articulaire inférieure forme la partie externe et 
inférieure de la lame vertébrale; sa facette articulaire est pla¬ 
cée sur le plan antérieur; le plan postérieur est lié par une 
crête avec la base de l’apophyse transverse. Le bord inférieur 
libre est mince et tranchant, pour être reçu dans la rainure de 
la vertèbre placée au-dessous. 

Les facettes articulaires sont dirigées presque parallèlement 
au plan vertical; la supérieure tournée en arrière, et l’infé¬ 
rieure en avant; elles offrent seulement un peu d’inclinaison 
d’avant en arrière, de leur bord supérieur à l’inférieur, et 
d’arrière en avant, de leur bord interne à l’externe. D’après 
leur forme, elles se prêtent surtout aux mouvemens de flexion 
et d’extension, un peu à la torsion et nullement à l’inclinaison 
latérale du tronc. 

A la région lombaire , les apophyses articulaires sont sépa¬ 
rées par la lame vertébrale; la supérieure forme un tubercule 
lié en avant au pédicule, en dehors à l’apophyse transversaire, 
en arrière et en bas à la lame vertébrale. Elle offre en dehors 


et en arrière un gros tubercule rugueux, séparé de la facette 
par une rainure qui sert à l’implantation de la capsule; la fa¬ 
cette articulaire occupe le plan interne et postérieur. L’apo¬ 
physe articulaire inférieure forme en bas et en dehors le pro¬ 
longement de la lame vertébrale; en arrière et en dedans sa 
surface est rugueuse, et se continue par une crête avec le bord 
inférieur de l’apophyse épineuse; la facette articulaire occupe 
le plan externe et antérieur. Ces deux surfaces d’articulation 
sont dii'igées verticalement : la supérieure concave de dedans 
en dehors, et d’avant en arrière, et l’inférieure convexe en 
sens opposé. Il est évident que le mouvement principal auquel 
elles sont destinées est la torsion sur l’axe vertical; mais elles 
permettent encore jusqu’à un certain point la flexion, l’exten¬ 
sion et l’inclinaison latérale. 

6° Lames vertébrales. 

A la région cervicale , les lames vertébrales ont la forme d’un 
rectangle qui a 8 lignes environ d’étendue transversale sur 5 
de hauteur moyenne. Leurs plans postérieurs obliques sont 
convexes verticalement et transversalement; en dehors ils se 
confondent avec la masse qui supporte les apophyses articu¬ 
laires. Leurs bords supérieurs forment, entre les apophyses 
articulaires supérieures, une vaste échancrure demi circulaire 
de 12 a i 3 lignes de diamètre, dont la concavité est.en bas; 
ils sont minces et tranchans. Leurs bords inférieurs sont 
mousses, épais et rugueux, et se terminent chacun par l’un 
des tubercules de l’apophyse épineuse. 

A la région dorsale, les lames vertébrales ont la forme d’un 
rhombe, dont chaque côté a de 8 à 9 lignes d étendue. Leurs 
plans postérieurs, presque verticaux, sont convexes de haut 
en bas, et concaves transversalement. Leurs bords supérieurs 
sont confondus dans presque toute leur étendue avec la base 
des apophyses articulaires supérieures, et présentent cette rai¬ 
nure dont nous avons parlé, et qui borne le mouvement d’ex¬ 
tension. L’échancrure qui sépare les apophyses n’a que trois 
lignes de diamètre ; les bords inférieurs libres, rugueux, sont 
formés par les apophyses articulaires inférieures. Les bords 
externes sont confondus dans leur moitié supérieure avec la 
base de l’apophyse transverse; ils sont libres inférieurement et 
formés par la crête qui unit les apophyses transverses et arti¬ 
culaires inférieures. 

A la région lombaire, les lames vertébrales sont rectangulai¬ 
res, mais en sens inverse des vertèbres cervicales; elles ont 10 
lignes détendue verticale sur 5 seulement en travers. Leur 
plan postérieur est concave suivant les deux diamètres. Leurs 
bords tranchans laissent, entre les apophyses articulaires, une 
échancrure de 7 à 8 lignes de largeur. Les bords inférieurs 
sont mousses et épais, et, en raison du rapprochement des 
apophyses articulaires inférieures, ne laissent entre eux qu’un 
écartement de 2 à 3 lignes. 

7” Apophyses épineuses. 

A la région cervicale, elles forment un tubercule bifurqué 
à son sommet, dirigé presque horizontalement en arrière, et 
qui ne se prolonge que de 4 lignes au-delà des lames verté¬ 
brales. A la région dorsale , l’apophyse épineuse, d’une lon- 
geur de 12 à 14 lignes, aplatie latéralement, dirigée presque 
verticalement, forme par le plan supérieur une crête, ré¬ 
sultat de la réunion des plans postérieurs des lames verté- 
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braies; son sommet renflé forme un tubercule oblong dirigé 
verticalement. A la région lombaire , l’apophyse épineuse 
constitue une forte lame quadrilatère verticale, dirigée ho¬ 
rizontalement en arrière, de io à 12 lignes de longueur sur 
8 à io de hauteur, moins épaisse dans le milieu que dans 
son contour. 

8° Trou vertébral. 

Sa forme, dans la région cervicale , serait déterminée par un 
triangle dont les côtés seraient courbes et les angles arrondis. 
Mesuré par l’orifice supérieur, il offre pour la 5 e vertèbre cer¬ 
vicale io lignes de diamètre transverse, et y ’/, pour l’antéro¬ 
postérieur. A la région dorsale , le trou rachidien est sensible¬ 
ment cylindrique; les deux diamètres sont de g lignes pour 
la 7 e vertèbre dorsale. A la région lombaire, le trou rachidien 
reprend une forme triangulaire, mais moins prononcée que 
dans les vertèbres cervicales. A la 3 e vertèbre de cette ré¬ 
gion, le diamètre transverse est de 9 lignes, et l’antéro-posté¬ 
rieur de 6. 

Dans la continuité du canal rachidien, les aires des trous 
vertébraux, en rapport avec le volume de la moelle épinière, 
atteignent leur plus grande étendue, pour chaque région, dans 
des vertèbres différentes de celles qu’en raison de leur confi¬ 
guration générale nous avons considérées comme modèles. 
L’aire la plus considérable pour les vertèbres cervicales esta 
la 6 e , dont le diamètre transverse est de 11 lignes ®/ 4 , et l’anté¬ 
ro-postérieur de 6 lignes ’/ 4 ; et pour les vertèbres lombaires, à 
la première, qui offre 10 lignes sur 7. L’aire la moindre est à 
la 5 e dorsale, qui ne présente que 6 lignes '/, pour les deux dia¬ 
mètres, d’où il résulte que l’aire du canal osseux de la moelle 
épinière étant 4 dans la section la plus rétrécie de la région 
dorsale, elle est environ comme 7 et 7 */, dans les sections les 
plus larges des régions lombaire et cervicale. 

CARACTÈRES DISTINCTIFS DES VERTÈBRES SUIVANT LES RÉGIONS. 

D’après l’énumération que nous venons de tracer des carac¬ 
tères différentiels des trois sections du rachis, il est évident que 
l’on peut nommer la région à laquelle appartient une vertèbre 
par l’examen d’une seule de ses parties; rien n’est donc plus 
facile que d’indiquer les caractères distinctifs propres à chaque 
région ; en voici le résumé : 

Vertèbres cervicales. Corps rectangulaire, offrant latérale¬ 
ment des ailerons au plan supérieur et des échancrures au 
plan inférieur. —Échancrures supérieures plus grandes que 
les inférieures. — Apophyses transverses en forme de gout¬ 
tières, et percées d’un trou à leur base. — Apophyses articu¬ 
laires à facettes obliques.—Lames vertébrales rectangulaires, 
d’une étendue transversale presque double de la verticale. 
— Apophyses épineuses bifurquées. — Trou vertébral cordi- 
forme. 

Vertèbres dorsales. Corps cylindrique , offrant latérale¬ 
ment en haut et en bas une facette articulaire. —Échancru¬ 
res inférieures très-grandes; les supérieures nulles. —Apo¬ 
physes transverses tuberculeuses déjetées en arrière et en haut 
avec une facette articulaire à l’extrémité externe de leur plan 
antérieur. —Apophyses articulaires verticales, à facettes pla¬ 
nes. — Lames rhomboïdales. — Apophyses épineuses très-lon¬ 
gues, presque verticales, en forme de bec d’oiseau.— Trou 
vertébral circulaire. 

Vertèbres lombaires. Corps ovalaire. — Échancrures infé¬ 


rieures plus grandes que les supérieures, mais celles-ci bien 
prononcées. — Apophyses transverses lamellaires et dirigées 
horizontalement en dehors. — Apophyses articulaires verti¬ 
cales, à facettes supérieures concaves, et inférieures convexes. 
— Lames rectangulaires, alongées de haut en bas et conca¬ 
ves. — Apophyses épineuses lamellaires, dirigées horizontale¬ 
ment en arrière. 

CARACTÈRES DISTINCTIFS DES VERTÈBRES d’üNE MÊME RÉGION. 

Il y a pour les vertèbres d’une même région plusieurs sortes 
de caractères, mais qui n’ont pas tous la même valeur. Les uns 
sont propres à quelques vertèbres, qui ont une configuration 
tellement spéciale que, loin de pouvoir être confondues avec 
les autres, elies exigent une description particulière, d’autres 
servent à distinguer nettement une vertèbre de toutes celles 
de sa région; il en est enfin qui sont communs à plusieurs ver¬ 
tèbres voisines, et qui ne permettent d’assigner la place de cha¬ 
cune d’elles que par des nuances de détail observées sur plu¬ 
sieurs parties. Par une observation minutieuse et à l’aide 
d’une longue description, il serait facile de multiplier les re¬ 
marques de ce genre; nous nous contenterons d’indiquer les 
principales. 

Région cervicale. La première et la seconde vertèbre se dis¬ 
tinguent suffisamment de toutes les autres. Dans les 3 e , 4 e et 5 e 
le diamètre transverse du corps n’excède que d’un tiers le dia¬ 
mètre antéro-postérieur, tandis que la différence est beaucoup 
plus considérable pour les 6 e et 7 e . La 3 e cervicale est la plus 
petite, les lames vertébrales y sont courtes; les deux tubercules 
de son apophyse épineuse sont confondus ou à peine séparés; 
ces mêmes tubercules, nettement divisés dans la 4 e » sont 
très-longs et divergens, ils sont courbés inférieurement en 
crochet dans la 5 °. Pour la 6° et la 7% le corps est très- 
large en travers; l’apophyse articulaire supérieure forme un 
tubercule rugueux au-dessus et en arrière de la gouttière de 
l’apophyse transverse; la lamelle verticale antérieure de cette 
même apophyse existe encore dans la 6 e , et présente anté¬ 
rieurement une gouttière verticale; l’apophyse épineuse est 
bifurquée. 

La 7® a été nommée vertèbre proéminente à cause de la 
saillie formée par son apophyse épineuse; mais comme elle 
est dépassée par les apophyses dorsales, ce nom conviendrait 
mieux appliqué au plan antérieur, où la 7 0 vertèbre termine 
en avaut la convexité cervicale, tandis qu’au-dessous d’elle 
commence la concavité dorsale. A l’apophyse transverse, elle 
offre pour caractère un élargissement en forme d’aile de la 
lame postérieure; au lieu de la lame antérieure, un petit 
bord osseux lisse formant gouttière en avant, les deux lames 
se terminant comme à la région dorsale par un sommet uni- 
tuberculeux. A la base de cette apophyse, un trou vertébral 
plus petit et quelquefois deux ou même une simple échan¬ 
crure. Ce trou par lequel ne passe jamais l’artcre vertébrale ne 
semble être que le rudiment de la conformation commune 
aux vertèbres cervicales. L’apophyse épineuse est longue, lé¬ 
gèrement inclinée en bas, terminée par un sommet unique, 
mousse et tuberculeux. 

Région dorsale. Dans les trois premières, le corps et les 
apophyses épineuses ressemblent à celles de la dernière vertè¬ 
bre cervicale, et dans les trois dernières, à ceux des vertèbres 
lombaires. C’est dans les six vertèbres intermédiaires qu’ils 
offrent le mieux le caractère dorsal. Dans toute la série des 
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vertèbres de cette région, les apophyses transverses diminuent 
progressivement de saillie delà i re à la 12 e . Les facettes arti¬ 
culaires costales des apophyses transverses suivent la courbe 
dorsale elle-même; ainsi elles sont dirigées en bas pour les 
deux premières, en dehors pour la 5 e et en haut pour les 8 e et 

la 1 I e et la 1 2% trop peu saillantes, n’en ont pas : ces fa¬ 
cettes, incurvées en curette, de la U e à la 5 % diminuent d’é¬ 
tendue de la 5 e à la 10 e . Les trois premières apophyses épineu¬ 
ses ressemblent à celle de la vertèbre proéminente, et les trois 
dernières s’élargissent et se redressent comme à la région lom¬ 
baire. Lès facettes qui s’articulent avec les têtes des côtes sont 
plus larges et plus prononcées sur les bords supérieurs que sui¬ 
tes bords inférieurs des vertèbres. 

La vertèbre dorsale se distingue facilement à une facette 
latérale entière à sa partie supérieure, et à une très-petite fa¬ 
cette à son bord inférieur; la 2 e à ce que sa facette supérieure 
est incomplète ; la 3 e au rétrécissement de son bord supérieur ; 
la 4 e est plus oblique par son plan inférieur, et la facette de 
l’apophyse transverse est encore un peu inclinée en bas; 
l’obliquité pour la 6' est plus manifeste au plan supérieur, et 
la facette costale est déjà un peu inclinée en haut. Dans la 5 e 
les deux plans sont fortement obliques d’arrière en avant; 
l’étranglement du corps est plus prononcé que partout ail¬ 
leurs; les facettes sont tournées en dehors; tous les caractères 
de cette vertèbre indiquent quelle est le centre de flexion 
du rachis. 

Les 7% 8 e et 9 e pourraient être confondues, car ce sont 
celles qui se ressemblent le plus; toutefois elles peuvent 
encore être distinguées par le corps, qui dans les deux pre¬ 
mières est encore plus large inférieurement que supérieu¬ 
rement, caractère qui disparaît dans la dernière; par la dé¬ 
croissance de leurs apophyses transverses, la forme ovale des 
facettes de ces apophyses et l’augmentation de leur obliquité 
en haut, enfin par le redressement progressif et le raccourcis¬ 
sement de leurs apophyses épineuses. Dans la 8 e et la 9% la fa¬ 
cette articulaire costale supérieure commence à être placée au¬ 
tant sur le pédicule que sur le corps. La 10 e vertèbre dorsale 
se dessine nettement par son apparence lombaire quelle par¬ 
tage avec les ii°et 12 e ; ces dernières s’en distinguent cha¬ 
cune par un caractère spécial; la 11'par une facette articu¬ 
laire costale entière à sa partie latérale supérieure, la 12 e par 
une semblable facette à sa partie latérale moyenne, et par plu¬ 
sieurs autres caractères dont le plus important est le rappio- 
chement brusque et l’inclinaison en dehors de ses apophyses 
articulaires inférieures pour s’accommoder aux mouvemeus 
delà 1" vertèbre lombaire. 

Région lombaire. Rien n’est plus facile que de distinguer en¬ 
tre elles les vertèbres de cette région. A la vérité, à 1 exception 
de la 5 e , toutes se ressemblent par le corps, mais toutes présen¬ 
tent aussi des caractères spéciaux dans leurs apophyses. Les 
cinq vertèbres lombaires forment, par leur ensemble, une co¬ 
lonne séparée destinée au mouvement de torsion latérale dont 
le centre est à l’articulation dorso-lombaire. Aussi, la distance 
entre les apophyses articulaires, la moins considérable de 
tout le rachis en ce point, augmente-t-elle progressivement 
jusqu’à produire un écartement presque double à l’articu¬ 
lation lombo-sacrée (t), de manière à figurer une pyra- 


(1) Voyez planche 5, fig. 1 ■ 


mide tronquée par le sommet et dont la base s appuie au 
sacrum. 

Les caractères distinctifs des vertèbres sont faciles à saisir. 
Les apophyses transverses et épineuses sont inclinées en bas 
dans les i rC et 2', en haut dans les 4 " et 5 , et sont dirigées 
horizontalement dans la 3 % en outre ces apophyses très-lon¬ 
gues dans la vertèbre centrale diminuent graduellement en 
haut et en bas, de sorte quelles sont beaucoup plus courtes 
dans la i re et la 5 ' que dans la 2 e et la 4 e . La 5 ' vertèbre lom¬ 
baire porte de plus deux caractères spéciaux; l’un consiste dans 
la forte obliquité de son plan inférieur de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant, pour répondre à l’inclinaison de la surface 
articulaire du sacrum dans le même sens; et 1 autre dans le 
large écartement de ses apophyses artiulaires inférieures et 
la disposition presque plane de leurs facettes tournées presque 
directement en avant. 

C ARACTÈRES SPÉCIAUX DES DEUX PREMIÈRES VERTÈBRES CERVICALES. 

Ces deux vertèbres sont les seules qui, en raison de leur con¬ 
figuration et de leurs usages, exigent une description parti¬ 
culière pour chacune d’elles. La première, qui supporte le 
poids de la tête par les condyles de l’occipital, s’appelle atlas , 
la seconde, sur laquelle l’atlas tourne horizontalement comme 
sur un axe, porte le nom d’axis. 

VERTÈBRE ATLAS. 

L’atlas, dont la forme générale est celle d’un anneau irré¬ 
gulier, diffère complètement des autres vertèbres dans toutes 
ses parties. Elle présente dans son contour, au lieu de corps, un 
arc osseux antérieur très-court, séparé d’un autre arc osseux pos¬ 
térieur beaucoup plus étendu, par une masse apophysaire volu¬ 
mineuse plus rapprochée du plan antérieur que du postérieur. 
Au milieu est un vaste trou rachidien. 

L’arc antérieur forme un peu moins du V 6 e de la circon¬ 
férence totale; il se compose d’une lame osseuse aplatie d’a¬ 
vant en arrière. Sa partie moyenne présente sur le plan an¬ 
térieur un tubercule saillant, tubercule antérieur , placé entre 
deux dépressions latérales, et qui donne attache au ligament 
cervical antérieur et à l’extrémité supérieure des muscles 
longs du cou : sur le plan postérieur elle offre une facette 
concave sur laquelle glisse l’apophyse odontoïde de la vertèbre 
axis. Les bords supérieur et inférieur, rugueux, servent d’im¬ 
plantation à des ligamens. 

L 'arc postérieur, rudiment des lames vertébrales et de 1 apo¬ 
physe épineuse, décrit environ la moitié du contour de la 
vertèbre. Il représente une sorte de cylindre incurvé, un peu 
plus épais de haut en bas que d’avant en arrière, au milieu 
qu’à ses extrémités. Son plan postérieur, convexe, offre au 
milieu une saillie rugueuse ou tubercule postérieur, auquel 
s’insèrent les muscles petits droits postérieurs de la tête. Le 
plan antérieur, concave et lisse, fait partie du trou rachi¬ 
dien. Les bords supérieur et inférieur, rugueux, donnent at¬ 
tache à des ligamens; à leurs extrémités sont les échan¬ 
crures, placées, par conséquent, par une disposition spé¬ 
ciale à cette vertèbre, en arrière des apophyses transver¬ 
ses. Les supérieures forment une gouttière profonde qui 
donne passage à l’artère et à la veine vertébrales et au nerf 
sous-occipital. Cette gouttière, à partir du trou de 1 apophyse 
transverse, contourne horizontalement d’avant en arrière et 
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de dehors en dedans la base de l’apophyse articulaire dont 
elle est surmontée. Parfois une lamelle, détachée de cette 
apophyse, convertit la gouttière en un canal osseux. Les 
échancrures inférieures concourent à former le trou de con¬ 
jugaison par lequel passe la seconde paire des nerfs cervi¬ 
caux. Elles sont peu prononcées; mais une plus grande pro¬ 
fondeur n'était pas nécessaire, en raison de l’écartement 
considérable que produisent entre les deux premières ver¬ 
tèbres la saillie inférieure de la masse apophysaire de l’atlas 
au-dessous de son arc postérieur et l’inclinaison en bas des 
lames de l’axis. 

Les masses apophysaires de l’atlas sont très volumineuses; 
destinées à supporter le poids de la tête qu’elles reportent 
sur le rachis, elles tiennent lieu, de chaque côté, du corps ver¬ 
tébral qui manque, en même temps quelles servent d’apo¬ 
physes articulaires. Vues par le plan supérieur, elles forment 
deux masses oblongues d’avant en arrière et de dedans en 
dehors, dirigées -verticalement et légèrement incurvées en 
dedans. Leur plan supérieur est occupé par deux facettes ova¬ 
laires fortement concaves d avant en arrière et de dehors en 
dedans, et dont le bord externe est beaucoup plus élevé que 
l’interne ; ces facettes sont quelquefois divisées en deux par 
un étranglement moyen. Elles reçoivent les condyles de l’oc¬ 
cipital, qui se trouvent ainsi solidement appuyés en dehors. 
Au plau inférieur sont deux autres facettes circulaires et con¬ 
caves inclinée de haut en bas, de dedans en dehors et d’avant 
en arrière ; elles glissent sur les facettes supérieures convexes 
de l’axis. Le plan interne concave offre une petite tubérosité 
creusée d’une rainure supérieure, transversale, qui donne im¬ 
plantation au ligament transverse. Le plan externe, convexe, 
présente, en avant, une surface rugueuse qui donne attache 
au muscle petit droit antérieur de la tête. Au contour des 
surfaces articulaires existent de petites crêtes auxquelles 
s’insèrent les capsules. 

De la partie moyenne et latérale du plan externe naît, de 
chaque côté, l’apophyse transverse par deux pédicules entre 
lesquels est le trou vasculaire. Cette apophyse, qui a de y à 
8 ligues de longueur, se termine par un sommet mousse, 
épais et tuberculeux , et dont l’extrémité antérieure est con¬ 
tournée en bas. 

Le trou rachidien est beaucoup plus grand que dans les au¬ 
tres vertèbres. Il se compose de deux parties : l’une anté¬ 
rieure, quadrilatère, placée au-devant des rainures du liga¬ 
ment transverse, a 8 lignes de diamètre transverse sur 5 de 
diamètre antéro-postérieur; elle loge l’apophyse odontoïde 
de l’axis: l’autre postérieure, ovalaire transversalement, a i5 
lignes en travers sur io d’arrière en avant; elle environne 
le prolongement rachidien, mais à une distance telle que les 
luxations incomplètes de l’atlas ou de l’axis ne sont pas tou¬ 
jours suivies des symptômes qui annoncent la compression de 
la moelle épinière. 

VERTÈBRE AXIS (EPISTROPUEUs). 

Base réelle de sustentation de la tête que l’atlas ne fait 
que maintenir comme un coussinet mobile, l’axis présente 
les mêmes parties que les autres vertèbres, et n’en diffère 
dans sa configuration que par les modifications nécessaires 
à son articulation avec l’atlas et l’élargissement des surfaces 
osseuses qui doivent donner implantation aux petits muscles 
qui meuvent la tête. 


Le corps , plus étendu que dans les autres vertèbres, est ren¬ 
forcé latéralement et supérieurement par les apophyses ar¬ 
ticulaires supérieures, et surmonté par une éminence qui, 
en raison de sa ressemblance avec une dent molaire, a reçu 
le nom d’odontoïde. Si on en excepte l’apophyse odontoïde qui 
forme une sorte de sommet, les plans antérieur et postérieur 
ont la forme d’un hexaèdre dont les côtés supérieur et in¬ 
férieur correspondent aux mêmes plans de la vertèbre ; les 
côtés latéraux supérieurs à l’union du corps avec les apo¬ 
physes articulaires supérieures , et les côtés latéraux infé¬ 
rieurs aux plans qui décroissent, de cette apophyse vers le 
bord inférieur. A la partie moyenne du plan antérieur est une 
crête verticale placée entre deux enfoncemens dans lesquels 
s’insèrent les muscles longs du cou. Inférieurement est une 
surface triangulaire rugueuse, qui donne attache au ligament 
vertébral commun antérieur. 

L 'apophyse odontoïde a une forme cylindroïde ; vers sa base 
elle offre un étranglement circulaire ou col; en haut elle se 
termine en un sommet rugueux par deux plans inclinés aux¬ 
quels s’insèreht les ligamens odontoïdiens ; antérieurement 
elle offre une facette ovalaire verticale, légèrement con¬ 
vexe transversalement, qui glisse sur la facette concave de 
l’arc antérieur de l’atlas ; postérieurement est une autre fa¬ 
cette concave horizontalement au milieu, qui roule sur le 
ligament transverse. 

Des apophyses articulaires, les supérieures sont placées en 
avant, latéralement au corps avec lequel elles se confondent; 
leurs facettes, sur lesquelles glisse l’atlas, sont irrégulière¬ 
ment circulaires, convexes, légèrement inclinées de haut en 
bas, de dedans en dehors et d’avant en arrière. Elles font, 
par rapport à la première vertèbre, l’office de corps ; ce sont 
elles qui supportent véritablement le poids de la tête qu’elles 
reportent sur le plan inférieur du corps. Les apophyses ar¬ 
ticulaires inférieures sont rejetées en arrière, au-dessus de 
la colonne formée par la succession des autres apophyses cer¬ 
vicales, dont elles commencent la série; leurs facettes sont 
inclinées dans le même sens. 

Les apophyses transverses , placées entre les apophyses arti¬ 
culaires, forment un simple tubercule rudimentaire incliné en 
bas. Le trou dont elles sont percées décrit une sorte de canal 
coudé au-dessous du rebord de l’apophyse articulaire supé¬ 
rieure; disposition semblable à celle que nous avons observée 
pour l’atlas, et qui a pour objet de rompre par quatre angles 
droits l’effort de la colonne de sang envoyée à l’encéphale par 
l’artère vertébrale. Les échancrures inférieures ressemblent à 
celles des autres vertèbres; les supérieures sont nulles; les 
lames vertébrales sont larges et épaisses; Y apophyse épineuse , 
très-forte, se termine par un gros tubercule bifurqué; sa 
crête supérieure et sa gouttière inférieure sont très-pronon¬ 
cées; elle donne attache, comme l’apophyse transverse de l’a¬ 
tlas , à de petits muscles courts et puissans qui meuvent la tête 
sur cette dernière vertèbre. 

Le foramen ou trou de l’axis est cordiforme; ses diamètres 
de 11 lignes sur 9 donnent une aire plus étendue que dans 
les autres vertèbres cervicales, et qui rend inoffensifs pour la 
moelle les mouvemens de l’articulation atloïdo-axoïdienne. 

DES FAUSSES VERTÈBRES. 

Il y a deux sortes de fausses vertèbres, sacrées et coccygien- 
nes. Les vertèbres sacrées sont composées, comme les vraies ver- 
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tèbres, d’ua corps et de masses apophysaires dont les diffé¬ 
rentes parties, quoique élargies et soudées pour former en 
commun le sacrum , sont cependantencore évidentes; les ver¬ 
tèbres du coccyx, au contraire, ne présentent qu’un noyau 
central rudimentaire avec des tubercules latéraux plus ou 
moins prononcés. 

DU SACRUM (os CLUNIUM, LATUM) (i). 

Le sacrum est le plus volumineux des os du rachis, impair, 
symétrique, situé à la partie inférieure de la colonne verté¬ 
brale, postérieure et supérieure du bassin, entre la 5 e vertè¬ 
bre lombaire supérieurement, le coccyx inférieurement, et 
latéralement les os coxaux; dirigé obliquement de haut en 
bas et d’avant en arrière; aplati et incurvé dans ce dernier 
sens, à concavité antérieure et convexité postérieure, plus 
prononcées dans la femme que dans l’homme : en sorte qu’il 
forme un angle saillant en avant, angle sacro-vertébral, par sou 
articulation avec la 5 e vertèbre lombaire. Sa forme est celle 
d’un triangle; il est plus large et plus épais supérieurement 
qu’inférieurement, de manière à représenter un coin suivant 
ses deux diamètres, vertical et antéro-postérieur; destiné, 
d’après sa configuration, à supporter le rachis et les extré¬ 
mités supérieures dont il répartit le poids sur les os des îles , 
en raison même de la station verticale bipède et de l’attitude 
assise, il est plus large dans l’homme que dans les animaux. Le 
sacrum offre à considérer un plan antérieur, un postérieur, 
deux latéraux, une base et un sommet. 

Le plan antérieur , ou pelvien, est en même temps inférieur 
par l’inclinaison de sa concavité en bas. 11 est oblique d’avant 
en arrière, de sorte que le sommet du sacrum est reculé de 
18 lignes par rapport à la saillie sacro-vertébrale; le sinus 
de l’arc décrit par sa courbure est de 1 5 lignes. Sa partie 
moyenne présente 4 crêtes transversales qui sont la trace de 
la soudure des 5 pièces dont le sacrum est formé. Dans les sa¬ 
crums à 6 pièces, on compte 5 de ces crêtes. Entré elles la sur¬ 
face de l’os, aplatie transversalement, représente les corps 
des fausses vertèbres dont le sacrum est composé avant que 
l’ossification soit complète. Ces surfaces, qui diminuent pro¬ 
gressivement de largeur, représentent, par leur succession , 
un cône dont la base est en haut et le sommet en bas. Laté¬ 
ralement aux sutures sont disposés en pareil nombre !\ ou 
5 trous dits sacrés antérieurs, dont les trois premiers sont très- 
grands. Ils sont dirigés obliquement d’arrière en avant et de 
dedans en dehors, se terminent par une gouttière en bas et 
en dehors et sont séparés par des languettes osseuses; ils don¬ 
nent passage aux branches antérieures des nerfs sacrés, aux 
veines du même nom et à des artérioles. Plus latéralement 
l’os forme un élargissement qui diminue progressivement de 
haut en bas en suivant la déclivité du plan latéral. 

Le plan postérieur ou cutané est partagé longitudinalement 
au milieu par la crête sacrée que forment les sommets des 4 ou 
5 apophyses épineuses réunies par autant de lignes saillantes. 
Au-dessous de la dernière de ces apophyses , l’os se bifurque 
en deux tubercules incurvés en dehors et saillans en bas, 
cornes du sacrum, de manière à former une arcade osseuse qui 
est l’orifice inférieur du canal rachidien. Ce canal est continué 
jusqu’au sommet de l’os par une gouttière verticale convertie 


(i) Planche 3S,fig. 4,5. 


en trou dans l etat frais par des ligamens. De chaque côté existe 
une autre gouttière longitudinale qui est la continuation de 
celle que produit la succession des lames vertébrales. Dans 
nombre de sacrums on aperçoit la trace de la soudure de ces 
lames. Plus en dehors, on voit les orifices des 4 ou 5 trous sa¬ 
crés postérieurs, moins grands que les antérieurs, dirigés en 
arrière, diminuant d’étendue de haut en bas, limités en dedans 
par des inégalités qui sont l’indication des apophyses articu¬ 
laires, et en dehors par des tubercules saillans qui représen¬ 
tent les apophyses transverses et dont le premier forme une 
éminence très-prononcée. Les trous sacrés postérieurs don¬ 
nent passage aux branches postérieures des nerfs sacrés, à des 
veines et à des artérioles. Enfin, tout à fait en dehors et en 
haut, se remarquent de très-fortes rugosités qui donnent im¬ 
plantation à des faisceaux de forts ligamens. 

Plans latéraux. Epais en haut et s’amincissant graduelle¬ 
ment vers le bas, ils présentent à leur partie supérieure une 
surface articulaire rugueuse que l’on a comparée pour la 
forme à une oreille d’homme, revêtue d’un cartilage dans l’état 
frais et qui forme avec l’os coxal la symphyse sacro-iliaque. Sa 
partie extérieure, parsemée d’aspérités, donne attache aux li¬ 
gamens sacro-iliaques postérieurs. La moitié inférieure des 
bords latéraux, âpre et inégale, sert à l’implantation des liga¬ 
mens sacro-sciatiques. Tout à fait en bas, elle présente une 
échancrure sur laquelle passe le dernier nerf sacré. 

Base. Tournée en haut et un peu en avant, beaucoup plus 
étendue transversalement que d’avant en arrière, elle offre 
sur le milieu, en avant, une surface articulaire, déprimée au 
centre, qui constitue le plan supérieur du corps de la i re ver¬ 
tèbre sacrée, inclinée obliquement d’avant en arrière et de 
bas en haut, terminée dans son contour par un rebord sail¬ 
lant, ayant la forme et les dimensions du plan inférieur de 
la dernière vertèbre avec laquelle elle s’articule. Derrière, 
un trou triangulaire, continuation du canal rachidien et ori¬ 
fice supérieur du canal sacré. Le trou est limité postérieure¬ 
ment par les lames très-prononcées qui se réunissent pour 
former la i re apophyse épineuse sacrée: ces lames donnent 
attache aux derniers ligamens jaunes. Latéralement au corps, 
en avant, sont deux surfaces élargies en triangle pour for¬ 
mer le coin; elles font partie du contour du grand bassin; 
une ligne transversale indique de chaque côté la coudure qui 
sépare la base de l’os de son plan antérieur. Derrière le corps 
sont les deux échancrures inférieures des derniers trous de 
conjugaison par lesquels passe la cinquième paire sacrée. Ces 
échancrures sont limitées par deux apophyses articulaires 
concaves tournées en arrière et en dedans, sur lesquelles 
glissent les apophyses articulaires inférieures de la 5 e ver¬ 
tèbre lombaire. 

Sommet. Tourné en bas et en avant, aplati, d’une forme 
elliptique transversalement; limité latéralement par deux apo¬ 
physes aiguës, petites cornes du sacrum, enduit d’un cartilage 
dans l’état frais; il s’articule avec la i re pièce du coccyx. 

Canal sacré. Terminaison du canal rachidien, triangulaire 
et décroissant de haut en bas ; aplati inférieurement et ter¬ 
miné par la gouttière inférieure du sacrum; il loge les nerfs 
sacrés auxquels il donne passage par les trous du même nom. 
Latéralement, à sa naissance, chaque trou de conjugaison se 
bifurque au-devant d’un éperon saillant dans l’intérieur du 
canal, qui sépare l’un de l’autre les deux trous sacrés anté¬ 
rieurs et postérieurs. 
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COCCYX (ossa COCCrG/s) (l). 

Formé par la succession de quatre et parfois de cinq tu¬ 
bercules osseux, rudimens des vertèbres caudales des ani¬ 
maux , le coccyx est un petit os impair et symétrique, d’une 
forme triangulaire , placé au-dessous du sacrum , à la partie 
postérieure et inférieure du bassin. Aplati suivant son dia¬ 
mètre antéro-postérieur, plus épais supérieurement qu’infé- 
rieurement, il décrit une courbe comme le sacrum , mais qui 
fait partie d’un cercle moins étendu. Des quatre pièces qui le 
composent, les deux supérieures, mais surtout la première, 
en forment la masse principale : elles présentent latéralement 
deux petites éminences qui semblent être l’indication des 
apophyses transverses. Les deux pièces inférieures ne sont 
que des noyaux rudimentaires. 

Le plan antérieur ou pelvien du coccyx est concave et peu 
rugueux : il correspond au rectum. Le plan postérieur ou 
cutané est inégal : il sert d’implantation aux aponévroses du 
muscle grand fessier. Les bords latéraux, rugueux, dentelés, 
donnent attache aux muscles ischio-coccygiens. La base, tour¬ 
née en haut et un peu en arrière, offre une facette elliptique 
qui s’articule avec le sommet du sacrum : il n’est pas rare de la 
rencontrer soudée avec cet os. Cette disposition, assez com¬ 
mune chez l’homme adulte, est heureusement rare chez la 
jeune femme, où elle ferait obstacle à l’accouchement, en 
s’opposant au déjettement du coccyx en arrière. 

Postérieurement à la facette articulaire sont deux éminences, 
cornes du coccyx, semblables à celles du sacrum, et qui souvent 
rejoignent ces dernières et glissent sur elles. En dehors les 
petites apophyses transversales présentent une échancrure 
supérieure sur laquelle passe la cinquième paire sacrée. 

Le sommet est rugueux, unituberculeux ou bifide : il donne 
insertion aux muscles releveurs de l’anus ; souvent la dernière 
pièce coccygienne qui le forme est déjetée ou latéralement ou 
en haut. 

STRUCTURE DES VERTEBRES. 

La lame de substance compacte est généralement épaisse 
en arrière , dans le contour des apophyses épineuses et trans¬ 
verses, des lames vertébrales et des pédicules; elle est mince 
au contraire en avant, à la circonférence des corps verté¬ 
braux. L’intérieur même des os est formé par un tissu spon¬ 
gieux, plutôt lamellaire dans les apophyses et filamenteux 
dans le corps, interceptant des aréoles, généralement arron¬ 
dies dans les premières, quadrilatères dans le second, et par¬ 
courues par de nombreux canaux veineux et nourriciers. 
Dans les corps des vertèbres, ces canaux viennent aboutir, 
comme à un confluent commun , au sinus de la vertèbre qui 
s’ouvre dans le canal rachidien par le grand trou que l’on 
remarque à la partie moyenne du plan postérieur du corps. 

La structure des vertèbres sacrées est la même que celle 
des vertèbres mobiles ; seulement , en raison de leur plus 
grande épaisseur, la substance spongieuse est plus abondante 
dans les masses apophysaires; elle est formée de filamens 
très-légers autour des trous sacrés. La soudure des fausses 
vertèbres n’est jamais bien complète que dans le contour des 
deux corps juxta-posés. Au centre d’articulation des deux 


(i) DeKcxx’jij, coucou, en raison de sa prétendue ressemblance avec le bec de cet 
oiseau. — Voyez planche 33, fig. 7. 
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premières, et quelquefois de la i e avec le 3 e , on rencontre, 
dans le squelette, une cavité qui, dans l’état frais, est remplie 
par une substance fibro-cartilagineuse. Les corps des autres 
vertèbres sacrées sont réunis par un tissu filamenteux très- 
rare, disposition inverse de la suture compacte des épiphyses 
des os longs. 

DÉVELOPPEMENT. 

A la naissance (1), le rachis , dans son entier, ne forme 
encore qu’un vaste cartilage, dans lequel sont incrustés de 
nombreux noyaux d’ossification. Chaque vertèbre se compose 
de trois pièces distinctes et non réunies , le corps et les masses 
apophysaires. Le corps est formé de deux demi-ovales osseux, 
soudés latéralement à l’extrémité du grand diamètre et sépa¬ 
rés au milieu , transversalement, par une bande cartilagi¬ 
neuse. Les parties ossifiées des masses latérales sont le pédi¬ 
cule, la base des apophyses transverses et les lames verté¬ 
brales : ces dernières, arrondies en arrière, ont la forme de 
spatules. Les apophyses articulaires et épineuses , et les som¬ 
mets des apophyses transverses sont encore cartilagineux. 
La vertèbre atlas n’est composée que de quatre noyaux osseux, 
non réunis par les tubercules antérieurs ou postérieurs. 
L’axis offre au milieu un noyau arrondi et deux points laté¬ 
raux d’ossification distincts des lames vertébrales. Au sacrum , 
l’état de l’ossification offre la plus grande analogie avec celui 
des autres vertèbres. Chaque pièce sacrée se compose, au 
milieu, d’un corps semblable à ceux que nous avons décrits, 
et flanqué latéralement de deux noyaux triangulaires, dont 
la base est en dehors. En arrière, les lames des fausses vertèbres 
sont bien distinctes, mais non soudées sur le plan médian. 
Le contour des trous sacrés est encore cartilagineux. Dans le 
coecyx, deux fœtus nous ont offert, de chaque côté, un 
double noyau osseux dans les deux premières pièces, et un 
point commençant dans les dernières, résultat contraire aux 
observations d’Albinus et de M. Meckel. 

Dans les vertèbres sacrées, les parties latérales postérieures 
des trois premières, formées par les lames, se soudent avec le 
corps avant les antérieures, qui font partie de la surface arti¬ 
culaire iliaque. Ainsi la queue de la moelle épinière se trouve 
protégée en arrière avant que le sacrum soit assez solide pour 
ne point s’affaisser sur les os des îles dans la station verti¬ 
cale. Vers la troisième année, les trois pièces des deux derniè¬ 
res vertèbres se soudent ensemble, l’ossification des cinq piè¬ 
ces des trois premières ne s’effectue que de quatre à cinq ans; 
à huit ans les vertèbres sacrées, bien complètes, sont encore 
séparées entre elles (2), ce n’est que vers la dixième ou douzième 
année que les corps et les masses apophysaires sacrées se sou¬ 
dent définitivement en un seul os. 

L’état demi cartilagineux du rachis dans la première enfance 
est la cause de la souplesse des mouvemens du tronc à cet 
âge. Dans la vieillesse l’ossification tend à envahir le con¬ 
tour des fibro-cartilages intermédiaires : ce mode d’union des 
vertèbres ainsi réunies par deux, trois ou un plus grand nom¬ 
bre, a la plus grande analogie avec la soudure des vertèbres 
sacrées. 


(1) On se rappelle que nous devons traiter, dans une section spéciale, de l’embryoto¬ 
mie ; pour éviter des redites inutiles, nous ne traiterons du développement, dans l’ana¬ 
tomie descriptive, qu’à partir de l’époque de la naissance. 

(2) Voyez planche 33, fig. 1, le bassin complet d’une jeune fille de 8 ans. 
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ALTÉRATIONS CONGÉNIALES. 

Elles décroissent de fréquence de bas en haut; c’est à la ré¬ 
gion cervicale quelles sont le plus rares, et à la région sacro- 
coccygienne le plus communes. 

i° Par défaut. Indépendamment de l’absence d’une fraction 
plus ou moins considérable du rachis dans l’acéphalie ou 
l’anencéphalie, il manque parfois une ou plusieurs vertè¬ 
bres d’une région, ou seulement quelque partie de vertèbre. 
La privation d’une vertèbre cervicale a été considérée par 
Morgagni comme une cause prédisposante à l’apoplexie, en 
raison du rapprochement du cœur et du cerveau ; mais au¬ 
cun fait ne justifie cette opinion, du reste fort probable, sous 
le point de vue anatomique. Parfois le manque de vertèbre 
est absolu ; tel est le cas où avec le nombre ordinaire aux ré¬ 
gions cervicale et lombaire, il n’existe que onze vertèbres 
et onze côtes à la région dorsale. Plus fréquemment l’absence 
n’est qu’apparente, et provient de ce que la première ou der¬ 
nière vertèbre d’une région a pris les caractères de celle si¬ 
tuée au-dessus ou au-dessous : c’est ce que l’on remarque 
pour la dernière cervicale quand le prolongement de son 
apophyse transverse l’assimile à une première dorsale : dans 
ce cas le nombre des vertèbres n’est pas changé dans la suc¬ 
cession du rachis. La privation de parties consiste le plus 
ordinairement dans la non-réunion, sur le plan médian, des 
moitiés droite et gauche. Très-rare au corps, cet écartement 
est assez commun pour les arcs postérieurs où il a reçu le nom 
despma bifida; les vertèbres lombaires et l’atlas sont, de tou¬ 
tes, celles qui en offrent les exemples les plus fréquens. Par¬ 
fois, cependant, il n’existe qu’un demi-arc et l’autre manque 
en totalité (i). 

2° Par excès. Ce vice de conformation est l’inverse des pré- 
cédens. L’excès des vertèbres est rarement de plus d’une par 
région, il augmente également de fréquence de haut en bas. 
Ainsi c’est à la région lombaire, et surtout sacro-coccygienne, 
qu’il est le plus ordinaire. Les sacrum à six pièces sont très- 
communs; mais souvent, dans ce cas, la première pièce se 
rencontre encore isolée chez l’adulte et semble une dernière 
vertèbre lombaire dont les apophyses transverses se seraient 
élargies. 

Les vertèbres présentent encore un certain nombre d’ano¬ 
malies : les principales consistent dans la non-réunion d’une 
ou plusieurs parties ossifiées séparément et réunies à la masse 
par un cartilage ou des ligamens, ou dans l’asymétrie des corps 
dont les côtés de hauteur inégale nécessitent une incurvation 
du rachis, à moins que ce vice ne soit contre-balancé par un 
autre de même espèce, mais en sens inverse de la vertèbre si¬ 
tuée au-dessus ou au-dessous. 

ALTÉRATIONS MORBIDES. 

Les plus communes sont les incurvations produites par la 
maladie dite rachitisme. Le sens le plus ordinaire des cour¬ 
bures est en arrière, puis de côté; celles en avant sont les plus 
rares. La région dorsale, centre de flexion du rachis, en est le 
siège presque exclusif, lorsque la gibbosité est peu prononcée; 
mais quand elle est considérable les régions lombaire et 


(i) Rosenmuller, De singul. etnativ. ossium. corpor. hum. varietatibus, Leipzick, 
1804, pag, 58. 


sacro-coccygienne y participent, et la déformation du sa¬ 
crum entraîne celle de tout le bassin (1). L’incurvation sui¬ 
vant le diamètre antéro-postérieur est toujours unique; sui¬ 
vant le plan latéral elle est multiple : on en compte trois, qua¬ 
tre, et M. Cruveilhier en a vu jusqu’à cinq déviées en sens 
inverse les unes des autres. La courbure décrite par les vertè¬ 
bres résulte de la perte de substance quelles ont éprouvée dans 
le sens de la concavité : ordinairement les vertèbres atrophiées 
s’ossifient entre elles par deux ou trois ; l’ossification se fait par 
le contour, comme nous avons dit que cela avait lieu chez les 
vieillards. 

Les déviations du rachis sont encore fréquemment le ré¬ 
sultat de la carie. Cette maladie est commune aux régions 
dorsale, mais surtout lombaire, où elle est suivie d 'abcès par 
congestion. 

En raison de la situation profonde du rachis, du petit vo¬ 
lume des vertèbres, de leur mobilité et de la solidité de leurs 
articulations, les fractures y sont très-rares : aussi n’ont-elles 
lieu qu’aux apophyses épineuses et aux lames, et seulement 
par suite d’un choc direct et violent. Par les mêmes causes, les 
luxations sont à peu près impossibles dans toute l’étendue du 
rachis, à l’exception de l’articulation atloïdo-axoïdienne, où 
les conditions inverses rendent assez fréquent le déplacement 
de l’apophyse odontoïde. La disjonction de la symphyse sacro- 
iliaque s’observe assez fréquemment pendant la grossesse ou à 
la suite d’une inflammation chronique. 

DU RACHIS EN GÉNÉRAL. 

SITUATION, DIRECTION ET COURBURES. 

Placé verticalement sur le plan médian, le rachis, vu de 
profil, présente, suivant son diamètre antéro-postérieur, qua¬ 
tre courbures en sens opposé qui correspondent à chacune de 
ses régions : au cou et aux lombes, convexe en avant et con¬ 
cave en arrière ; au dos et au sacrum, convexe en arrière et 
concave en avant. En présentant un fil à plomb latéralement 
à la colonne vertébrale, de manière qu’il affleure en haut et en 
avant la base de l’apophyse odontoïde, dans le même plan 
vertical se rencontrent le bord inférieur de la 7 e vertèbre 
cervicale, le bord supérieur de la 12" vertèbre dorsale, et 
le sommet de l’angle sacro-vertébral. Il est facile de se ser¬ 
vir de ce plan pour mesurer la flèche des diverses courbu¬ 
res saillantes ou rentrantes du rachis : au devant de lui se 
trouve la partie antérieure du corps des six dernières ver¬ 
tèbres cervicales et celle de la 12 e dorsale et des cinq lom¬ 
baires; derrière lui sont les vertèbres dorsales de la i re à la 
11 e , le sacrum et le coccyx. La 5 e vertèbre cervicale, la plus 
saillante dépasse le plan vertical de trois lignes en avant; 
le plan antérieur de la 5 e dorsale, la plus pi’ofonde, est 
placé de 9 lignes */, en arrière; celui de la 3 e lombaire de 9 
lignes en avant; enfin l’articulation des deux dernières piè¬ 
ces sacrées est dépassée de 26 lignes en arrière, le sommet du 
coccyx de 14 » et la surface articulaire sacro-iliaque de 6 en 
haut et de 22 en bas. Il résulte de ces dernières mesures que 
l’articulation occipito-atloïdienne est placée transversalement 
dans le même plan vertical que la partie supérieure de la 
symphyse sacro-iliaque. 


(1) Voyez, pour les bassins difformes, planches 31 et 32. 
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L’utilité de ces incurvations du rachis est démontrée en 
physique d’après ce fait : que deux colonnes de même ma¬ 
tière, semblables pour le volume et l’étendue, mais dont l’une 
est droite, et dont l’autre présente des inflexions en sens 
inverse, la première résiste moins que la seconde à une pres¬ 
sion verticale, le mouvement se trouvant décomposé à cha¬ 
que courbure. Ce résultat est vrai; mais nous croyons que 
l’on a mis de l’exagération à estimer, comme on l’a fait, la ré¬ 
sistance du rachis avec ses courbures, comme étant seize fois 
plus considérable qu elle ne le serait s’il fût resté droit. Au 
reste, indépendamment du plus de solidité, on ne peut s’em¬ 
pêcher de reconnaître dans ces inflexions alternatives un autre 
but auquel concourt la division par vertèbres : c’est de s’oppo¬ 
ser avec efficacité, par cette même décomposition des mouve- 
mens, aux commotions funestes de l’encépbale qui auraient 
eu lieu par le moindre choc si le rachis eût été droit et n’eût 
formé qu’un seul os. 

A la naissance, les courbures du rachis, surtout à la région 
lombaire, sont encore peu prononcées (i), mais elles existent 
évidemment, et il n’est pas exact de dire, comme l’affirment 
quelques auteurs, qu’à cet âge le rachis ne présente qu’une 
seule courbure à concavité antérieure. Dans la vieillesse le ra¬ 
chis tend à s’incurver de plus en plus en avant. 

Vue parle plan postérieur, la colonne vertébrale, dans l’a¬ 
dulte, offre encore, de la 3 ° à la 5 e vertèbre dorsale, une in¬ 
clinaison légère, mais presque constante, concave à gauche, 
et convexe à droite. Lorsqu’elle est très-prononcée, elle en¬ 
traîne une déviation sensible en sens inverse à la région lom¬ 
baire. Depuis long-temps les anatomistes avaient attribué 
cette inclinaison à la pression de la crosse de l’aorte. Bichat 
pensa quelle pouvait être due à l’excès d’exercice du membre 
supérieur droit sur le gauche. Cette opinion semble avoir été 
convertie en certitude par Béclard, qui a observé l’inclinaison 
en sens opposé sur un individu gaucher, et par M. Cruveilhier, 
qui la trouvée très-prononcée chez des ouvriers que leur 
profession exposait à de violens mouvemens du membre su¬ 
périeur droit. Toutefois, comme il n’existe pas encore un 
assez grand nombre défaits, et que l’on ignore quel résultat 
donnerait la transposition de l’aorte à droite, la question n’est 
pas complètement jugée. 

DIMENSIONS. 

Les dimensions du rachis ne présentent pas, dans les in¬ 
dividus adultes du même sexe, des différences proportion¬ 
nées à celle de leur taille, l’excès de longueur des membres 
inférieurs contribuant à l’élévation de la stature pour une 
part plus grande que le tronc. La longueur absolue du 
rachis augmente progressivement jusqu’à l’âge adulte, et sa 
longueur proportionnelle aux autres parties diminue depuis 
l’état embryonnaire. C’est par erreur que des auteurs ont af¬ 
firmé le contraire (2). La mesure de plusieurs fœtus à terme 
nous a appris que cette longueur était, à cet âge, de 9 /,* de 
la taille, tandis quelle est de moins de '/, 4 chez l’adulte. Gé¬ 
néralement, dans l’homme de 5 pieds 3 pouces, la hauteur 
du rachis est de 2 pieds 2 pouces, dont la région cervicale 
forme 4 pouces 10 lignes, la région thoracique 10° 4 ; la 


(1) Voyez planche 6, fig. 3. 

(2) Gavard, Traité d’ostéologie, tomen, page 2. 


région lombaire 6° 2’, et la région sacro-coccygienne 5°. 
C’est donc avec assez de rigueur qu’un illustre écrivain a 
exprimé le rapport de la région cervicale à la région dorsale 
comme 1 à 2, et à la région lombaire comme 2 à 3 (1); la 
région sacro-coccygienne répète sensiblement la longueur du 
cou. —La largeur sur le plan antérieur, entre les apophyses 
transverses, est à l’atlas et à la première vertèbre dorsale de 
36 lignes; à la 12 e de 23 ; à la 3 e lombaire de 4 o. L’épaisseur, 
sur le plan latéral de 2 3 lignes à l’axis, en offre 19 à la 3 e ver¬ 
tèbre cervicale, 3 o à la 7 e , 3 i à la 12 e dorsale, et 36 à la 
3 e lombaire. 

CONFIGURATION ET STRUCTURE. 

La structure et la configuration du rachis sont très-différen¬ 
tes, selon qu’on l’examine par les plans antérieur, postérieur 
ou latéraux. 

Plan antérieur. Il est formé, à la partie moyenne, par la 
colonne proéminente des corps vertébraux superposés, et 
latéralement par les apophyses transverses. Il offre deux 
séries de cônes ou pyramides, qui varient pour la dis¬ 
position et l’espèce de mouvement produit, suivant que 
l’on considère isolément, soit la largeur des corps, soit 
l’écartement des apophyses transverses. Par la succession 
des corps, la colonne rachidienne, dans son aspect le plus 
général, ne semble former d’abord que deux cônes adossés 
par leurs bases, dont l’un, cervico - dorso - lombaire , a son 
sommet tronqué à la 3 e cervicale et sa base au sacrum; 
et dont l’autre, sacro - coccygien , a en commun sa base 
avec le sacrum, et son sommet avec le coccyx. Ces py¬ 
ramides établissent la distinction entre les deux portions 
mobile et immobile du rachis. La pyramide, ou le cône 
vertébral, se décompose en trois autres : le supérieur, cône 
cervical , est surmonté à son sommet par l’axis et par l’atlas 
qui le déborde latéralement comme un chapiteau : sa base 
est à la première vertèbre dorsale ; il exécute les mouvemens 
généraux de la tête sur le tronc. Les deux cônes dorso-lom¬ 
baires sont opposés par leurs sommets tronqués à la 5 e ver¬ 
tèbre dorsale : la base du premier lui est commune avec le 
cône cervical, et celle du second avec le cône sacré. C’est au 
point de rétrécissement de leur sommet commun que s’ef¬ 
fectuent les mouvemens de flexion de la portion thoracique 
du rachis. 

En prenant pour largeur des vertèbres l’écartement com¬ 
pris entre les leviers ou les apophyses transverses, les régions 
dorsale et lombaire forment chacune un cône qui s’adossent 
par leurs sommets à l’articulation dorso - lombaire. En raison 
de cette disposition, le cône thoracique, décroissant de haut 
en bas, pivote sur la i re vertèbre lombaire, centre des mou¬ 
vemens de torsion du tronc. Le cône lombaire, élargi de 
haut en bas, est propre aux divers mouvemens de torsion 
sur l’axe vertical, de flexion et d’inclinaison latérale sur le 
bassin. 

Plan postérieur. A la partie moyenne, il est occupé par la 
série des apophyses épineuses dont la succession en ligne verti¬ 
cale a fait donner au rachis les noms d'épine du dos, d' échine, 
de colonne épinière. En dehors il est borné par des apophyses 
transverses : entre les deux est une gouttière longitudinale 


(1) Cuvier, Anatomie comparée, tome 1, page i53. 
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formée par la succession des lames vertébrales. Cest par la 
déviation des apophyses épineuses que l’on juge des incurva¬ 
tions rachidiennes; pourtant la relation n’est pas toujours 
constante en raison de la torsion qu’éprouvent les pédicules. 

11 n’est pas rare de rencontrer des apophyses épineuses écar¬ 
tées du plan médian en sens inverse, les corps vertébraux 
ayant conservé leur rectitude naturelle; mais quand plu¬ 
sieurs apophyses sont déviées dans le même sens , on peut en 
inférer que l’incurvation est formée par la totalité des ver¬ 
tèbres. Le plan postérieur offre trois pyramides nettement 
séparées par régions. Les points d’appui sont représentés par 
les apophyses articulaires, et la puissance par les leviers qui 
constituent les apophyses transverses et épineuses. La pyra¬ 
mide cervicale, avec plus d’écartement dans les points de 
support, a la même forme que le cône antérieur. La pyra¬ 
mide thoracique a sa base aux apophyses transverses de la 
i re vertèbre dorsale et son sommet aux apophyses articu¬ 
laires de la 12*. Le décroissement de largeur des apophyses 
transverses est continu de haut en bas; mais pour les apo¬ 
physes articulaires, les 5 e et 6 e vertèbres forment un léger 
rétrécissement. C’est d’après l’inspection de ce plan (i) que 
l’on comprend mieux les mouvemens de torsion et d’inclinai¬ 
son latérale du tronc dont l’articulation dorso-lombaire est le 
centre. La pyramide lombaire est encore plus évidente par 
l’augmentation graduelle de ï'écartement des points d’appui 
fournis par les apophyses articulaires, que par celle des apo¬ 
physes transverses; nous avons dit à quelle sorte de mouve¬ 
ment elle était destinée. 

Plans latéraux. Ils sont formés, en avant par les corps des 
vertèbres qui présentent à la région dorsale les facettes arti¬ 
culaires costales; en arrière ils sont bornés par les apophyses 
épineuses. Au-devant de celles-ci est la série des tubercules 
saillans formée par la succession des apophyses transverses, 
et derrière ou entre ces dernières sont placées les apophyses 
articulaires juxta-posées; dans le milieu règne une gouttière 
longitudinale dont le fond est occupé par la succession des 
pédicules et des trous de conjugaison. La forme de ces trous 
est généralement ovalaire de haut en bas ; ils sont plus grands 
à la partie inférieure de la région cervicale qu’à la partie 
supérieure de la région thoracique : à partir de cette dernière 
ils augmentent progressivement jusqu’à celui qui est placé 
entre les 4 e et 5° lombaires; inférieurement ils sont continués 
par les trous sacrés, et se terminent par l’échancrure qui sé¬ 
pare le sacrum du coccyx. Ils donnent passage aux paires de 
nerfs spinaux, à des artérioles, mais surtout aux veines 
nombreuses qui établissent la communication de l’intérieur 
à l’extérieur du canal rachidien. Les plans latéraux décrivent 
encore des pyramides, mais deux seulement, qui, à partir de 
leur base commune au sacrum, décroissent régulièrement, 
la supérieure jusqu’à l’atlas, et 1 inférieure jusqu au sommet 
du coccyx. Les apophyses épineuses varient de forme dans 
toute la hauteur du rachis. De la 2 e à la f cervicale, elles 
s’enfoncent de manière à présenter une concavité en arrière. 
La quantité dont l’apophyse épineuse de l’axis dépasse toutes 
les autres et la courbe saillante en arrière de la région tho¬ 
racique qui fait office de poulie pour les tendons cervicaux, 
facilitent le mouvement énergique d’extension par lequel 
la tête est portée en arrière. Dans la région dorsale, les apo- 


(i) Voyez planche 5, fig. a. 


physes épineuses, presque couchées les unes sur les autres, 
ne sont susceptibles que d’une extension très-limitée. Ce 
mouvement au contraire est très-puissant à la région lom¬ 
baire , dont les fortes apophyses horizontales offrent entre 
elles un écartement qui permet une mobilité dans le sens 
vertical en rapport avec le volume des muscles qui s’insèrent 
sur la surface large et saillante en arrière du sacrum. Eu 
avant, à l’adossement des deux pyramides, se remarque Y an¬ 
gle sacro - vertébral dont la saillie explique la rareté des posi¬ 
tions directes de la tête du fœtus dans l’accouchement : c’est 
surtout en ce point que se décomposent le poids des parties 
supérieures ou les chocs communiqués des parties infé¬ 
rieures. 

Canal rachidien. Ce canal, flexueux comme le rachis, ré¬ 
sulte de la superposition des foramen des vertèbres et du 
canal sacré. Il commence à l’atlas et se termine à la gout¬ 
tière inférieure du sacrum. Sa forme, comme nous lavons 
vu pour les vertèbres en particulier, est triangulaire au cou, 
circulaire au dos, et de nouveau triangulaire aux lombes et 
au sacrum. Sa largeur, variable, augmente dans les diverses 
sections du rachis, plutôt en raison de leur mobilité que de 
l’accroissement de volume de la moelle qui s’y trouve con¬ 
tenue; très-large aux deux premières vertèbres cervicales, 
un peu moindre, mais cependant d’un calibre encore consi¬ 
dérable dans les régions cervicale et surtout lombaire, il est 
rétréci au thorax et très-étroit au sacrum. De ses parois, 
l’antérieure est formée par le plan postérieur des corps verté¬ 
braux et de leurs fibro-cartilages intermédiaires. La posté¬ 
rieure est constituée par les lames vertébrales et les apophyses 
épineuses : entre les James est un espace transversal rempli 
dans toute la hauteur par les ligamens jaunes. Cet espace est 
surtout très-prononcé dans la flexion à la région cervicale, 
en sorte qu’un instrument piquant dirigé de bas en haut pour¬ 
rait léser la moelle; dans l’extension il disparaît par l’incli¬ 
naison des lames vertébrales. Le même intervalle n’est sen¬ 
sible dans le squelette que par un pertuis de chaque côté des 
apophyses épineuses à la région thoracique, et entre ces apo¬ 
physes à la région lombaire; mais ces parties sont mises suffi¬ 
samment hors d’atteinte par la grande épaisseur de tissu fi¬ 
breux qui les revêt. Les parois latérales sont occupées par les 
pédicules et les orifices internes des trous de conjugaison. 

Au reste, la longueur proportionnelle du rachis , plus 
grande dans la femme que dans l’homme, varie beaucoup 
dans le même individu, d’après le gonflement ou 1 affaisse¬ 
ment des fibro-cartilages inter-vertébraux. Elle offre une dif¬ 
férence d’un pouce entre les états extrêmes de fatigue et de re¬ 
pos. Enfin, pour une longueur déterminée, la largeur et l’é¬ 
paisseur des vertèbres sont, comme pour les autres os, d’au¬ 
tant plus considérables que le système musculaire est plus dé¬ 
veloppé. 

CONNEXIONS. 

Les rapports du rachis avec les parties molles sont des plus 
importans et tellement nombreux que nous ne pouvons qu’é¬ 
numérer les principaux. Maintenu par de longs faisceaux 
ligamenteux et de nombreuses capsules, le rachis a des 
connexions avec tous les principaux appareils ou leur sert de 
point d’appui. 

Par le plan antérieur : i° Appareil musculaire; en haut les 
muscles qui fléchissent la tête sur le rachis, et en bas ceux 
qui fléchissent la cuisse sur le bassin; au milieu le rachis sert 
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d’attache aux piliers du diaphragme. i° Appareil digestif. En 
haut le pharynx et l’œsophage, en bas le rectum, au milieu 
le pancréas, le mésentère et les intestins. 3 ° Appareil circu¬ 
latoire. Dans les régions thoracique et abdominale, les grands 
eourans vasculaires, le cœur, l’aorte, les veines caves, la 
veine azygos, le canal thoracique et les nombreux vaisseaux 
qui y affluent. En haut les artères carotides et vertébrales, 
les veines jugulaires, etc.; eu bas les artères et les veines 
sacrées. 4 ° Appareil respiratoire. A la région cervicale le la¬ 
rynx et la trachée ; à la région thoracique les plèvres et les 
bords internes des poumons. 5 ° Appareil sensitif. De chaque 
côté, du haut au bas le cordon du trisplanchnique ; en haut 
les pneumo-gastriques. 6° Enfin, c’est encore de ce plan que 
semblent procéder le tissu fibreux par les grands ligamens an¬ 
térieurs et postérieurs, et le tissu cellulaire qui partout accom¬ 
pagne les divisions vasculaires. 

Par le plan postérieur , il fournit des points d’insertion à 
tous les muscles qui servent à l’extension de la tête et du 
tronc. Les plans latéraux, par les apophyses transverses et 
articulaires, servent également d’attache à des muscles nom¬ 
breux ; ils fournissent des points d’appui aux côtes, et livrent 
passage, par les trous de conjugaison et les trous sacrés, à 
toutes les paires de nerfs spinaux. Enfin, dans le canal rachi¬ 
dien est logé le prolongement nerveux de la vie animale ou la 
moelle épinière. 

DU THORAX (0. 

POITRINE, QapaÇ, PECTUS. rENTER MEDIUS (LINDEN). 

SCUTUM PECTORIS (VÉSALE). CASSA (FALLOPE). 

Disposition générale. 

Le thorax est une vaste cavité osseuse et cartilagineuse, 
qui occupe la moitié supérieure du tronc. Il est composé de 
deux tiges médianes : en arrière la colonne dorsale du rachis, 
et en avant, le sternum , réunies de chaque côté par des arcs 
osseux, les côtes, en nombre pareil à celui des vertèbres, et 
terminés par des prolongemens élastiques, les cartilages cos¬ 
taux. Ainsi la charpente delà poitrine est formée en tout de 
trente-sept os et de vingt-cinq cartilages, en comptant l’ap¬ 
pendice sternal. 

DU STERNUM (a). 

Elcpvov (GALIEN). SCUTUM CORDIS (CELSE). OS PECTORIS (VÉS.). 

OS GLADIOLI , OS ENSIFORME ( T. BARTH.). OSSA STERNI 
( SQEMM. ). 

Le sternum est un os impair et symétrique, situé en avant 
de la poitrine, à la partie supérieure du tronc; incliné obli¬ 
quement de haut en bas et d’arrière en avant, aplati et lé¬ 
gèrement incurvé suivant le diamètre antéro-postérieur, 
sinueux sur ses bords, plus large et plus épais supérieure¬ 
ment que dans le reste de son étendue, il se compose, dans 
l’enfant, de quatre ou, plus fréquemment, de cinq pièces 


(i) Planches io et n. 
(a) Planches io, i3. 


osseuses contiguës, qui, dans l’adulte, se réduisent à deux, 
par la soudure des trois ou quatre dernières en une seule; in¬ 
férieurement, il se termine par un cartilage de prolongement. 
Long d’environ 6 pouces ou un peu moins des deux tiers de 
la colonne thoracique du rachis; large de 26 à 28 lignes à 
l’extrémité supérieure de sa première pièce; de i 3 lignes en 
haut, de 22 en bas de la seconde, et de 9 à 10 à son appendice, 
les anciens, en raison de sa forme, l’avaient comparé à une 
épée de gladiateur, dont la pièce supérieure simulait la poignée 
(manubrium ), la moyenne, le corps ( ’mucro ), et l’appendice car¬ 
tilagineux , la pointe ; d’où le nom de xyphoïde (Çtyoç, épée) qui 
lui a été imposé. Aujourd’hui l’anatomie transcendante cher¬ 
che à retrouver dans les pièces contiguës du sternum les ru- 
dimens d’une colonne aplatie analogue au rachis, et qui lui 
est opposée en avant, dans l’homme, et en bas dans les ani¬ 
maux vertébrés, à l’autre extrémité du plan médian. 

Plan antérieur ou cutané. Légèrement convexe de haut en 
bas, il est partagé dans l’enfant par trois ou quatre sillons 
transversaux, qui indiquent la séparation des pièces dont il 
est formé. Dans l’adulte, il n’existe plus qu’une seule ligne 
d’articulation avec un cartilage intermédiaire entre la pre¬ 
mière pièce et la seconde, résultant de la soudure en com¬ 
mun des trois ou quatre autres. Toutefois, même après que 
l’ossification est complète, ces dernières sont encore sensibles 
par leur forme : suivant la largeur de l’os, étranglées à leur 
partie moyenne, plus larges à leurs extrémités, légèrement 
concaves dans le sens vertical et convexes transversalement ; 
suivant l’épaisseur, minces dans le milieu, et renflées dans la 
ligne de leur soudure. La première pièce offre surtout sa 
convexité transversale très-prononcée: épaisse et large supé¬ 
rieurement, elle se rétrécit inférieurement. Son contour est dé¬ 
crit par 7 échancrures, dont 3 supérieures et 4 latérales ; en bas 
elle se termine par la surface aplatie qui forme son articula¬ 
tion avec la seconde pièce. Son inclinaison est plus considé¬ 
rable que celle du reste de l’os; la ligne de jonction des deux 
pièces est indiquée par un renflement transversal, très-sen¬ 
sible sous la peau. Le plan antérieur est parsemé d’un grand 
nombre de trous nourriciers, dont un, situé inférieurement, 
est parfois d’une étendue considérable. Au-dessous des échan¬ 
crures latérales supérieures, s’insèrent les portions sternales 
des muscles sterno-cléido-mastoïdiens : dans le reste de son 
étendue, l’os donne attache aux muscles grands pectoraux, 
dont les fibres aponévrotiques se croisent sur le plan médian. 
Parfois l’extrémité inférieure sert à l’implantation des fibres les 
plus internes des muscles sterno-pubiens. 

Plan postérieur ou cardiaque. Légèrement concave de haut 
en bas et transversalement, il est partagé supérieurement, 
comme le plan antérieur, par le sillon qui sépare les deux 
pièces. Il est en rapport avec l’espace cellulaire du médiastin ; 
en haut, il donne attache aux sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, 
et latéralement aux triangulaires du sternum. 

Bords latéraux. Leur épaisseur, qui est de 3 à 4 lignes, est 
un peu plus considérable que celle du milieu de l’os. Décou¬ 
pés par une série d’échancrures, ils ont un aspect sinueux. 
Ces échancrures sont eu rapport avec les pièces dont l’os 
est formé dans le jeune sujet. Elles sont au nombre de onze ; 
sept constituent les facettes articulaires des cartilages cos¬ 
taux, les quatre autres forment les bords libres des quatre 
premières pièces sternales ; elles donnent implantation aux 
muscles intercostaux correspondans. La première facette, 
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aplatie et dirigée verticalement, forme l’une des échancru¬ 
res latérales de la pièce supérieure; elle reçoit le cartilage de 
la première côte; les deuxième, troisième, quatrième et cin¬ 
quième correspondent aux lignes de soudure des quatre der¬ 
nières pièces; elles se composent, comme les surfaces articu¬ 
laires des vertèbres , de deux demi-facettes obliques qui dé¬ 
crivent un angle rentrant dans lequel est reçu le cartilage 
correspondant. La sixième facette appartient en pi’opre à la 
cinquième pièce sternale; elle est contiguë à la septième, 
cette dernière est formée moitié par la cinquième pièce et 
moitié par le bord de l’appendice xyphoïde. Enfin cet appen¬ 
dice lui-même s’implante sur une facette transversale qui ter¬ 
mine l’os inférieurement. 

Extrémité supérieure ou claviculaire. C’est la partie la plus 
épaisse du sternum ; elle est formée par trois échancrures, une 
médiane, convexe d’avant en arrière, qui correspond à la fos¬ 
sette du cou , fourchette du sternum, et deux latérales, fortement 
concaves, recouvertes de cartilages dans letat frais, et sou¬ 
vent complétées en bas et en dehors par le cartilage de la pre¬ 
mière côte : elles servent à l’articulation avec les clavicules; 
dans leur contour, en avant, en haut et en arrière, elles pré¬ 
sentent des renflcmens rugueux qui servent d’implantation 
aux ligamens et aux capsules. 

Extrémité inférieure. Elle est formée par l’appendice xy¬ 
phoïde. La forme de cet appendice est très variable. Long 
de 18 à 20 lignes, large de io, épais de 2 ou 3 , il se termine 
par un sommet le plus souvent arrondi, quelquefois aigu ou 
bifide, ordinairement droit, mais dans quelques sujets re¬ 
courbé en crochet en avant, ou dévié latéralement. Son plan 
antérieur est sous-cutané, le postérieur donne attache à quel¬ 
ques fibres du diaphragme, du petit oblique et du transverse 
de l’abdomen; son sommet sert d’implantation aux aponévroses 
de la ligne blanche; ses bords latéraux présentent, supérieure¬ 
ment, la demi-facette qui contribue à recevoir le cartilage de 
la septième côte. Les rapports de cet appendice entre la poi¬ 
trine et l’abdomen, à la partie supérieure de la région épi¬ 
gastrique, au-devant de l’estomac et du plexus solaire, sont des 
plus importans pour la pathologie. 

Structure. La forme du sternum est celle d’un os long, mais 
sa texture est celle des os larges. Il est composé d’une lame 
de substance compacte, qui revêt un tissu spongieux aréo- 
laire, plus abondant à son extrémité supérieure que dans le 
reste de son étendue, et que parcourent de nombreux canaux 
vasculaires. 

Connexions. Le sternum s’articule avec seize os; supérieu¬ 
rement les deux clavicules; de chaque côté, par l’intermé¬ 
diaire des cartilages, les sept premières côtes : il sert d’at¬ 
tache à un grand nombre de muscles, les sterno-mastoïdiens, 
sterno-byoïdiens et sterno“-thyroïdiens, les grands pectoraux, 
triangulaires du sternum, petits obliques et transverses de 
l’abdomen, quatre paires d’intercostaux et le diaphragme. Pos¬ 
térieurement il est en rapport avec les vaisseaux mammaires 
internes, le médiastin antérieur et les parties comprises dans 
son écartement. 

Pour le mettre en position, il faut tourner sa face convexe 
en avant, son extrémité la plus épaisse en haut et un peu en 
arrière. 

Développement. Dans le fœtus à terme, le sternum ne forme 
encore qu’une seule masse cartilagineuse continue avec les 


cartilages costaux. Des noyaux osseux de forme oblongue ou 
circulaire (1), placés longitudinalement sur la ligne moyenne, 
entre les cartilages des côtes, indiquent la trace des quatre ou 
cinq pièces dont il sera formé dans l’enfance. Presque tou¬ 
jours les deux premières pièces sont indiquées par un seul 
noyau d’ossification : quelquefois il y en a deux ; ils sont alors 
disposés l’un au-dessus de l’autre; selon M. Meckel, il est très- 
rare qu’ils soient placés latéralement dans la première pièce : 
toutefois Albinus en a vu trois et jusqu’à quatre, un supé¬ 
rieur et trois inférieurs, disposés parallèlement. Dans les pièces 
inférieures, et la dernière surtout, il y a ordinairement deux 
ou trois noyaux osseux de forme circulaire, placés sans sy¬ 
métrie. Souvent même on observe latéralement des points 
commençans disposés irrégulièrement. 

Le nombre de points d’ossification du sternum est un des 
objets qui ont le plus fixé l’attention des anatomistes trans- 
cendans; généralement on en compte de huit à neuf. M. le 
professeur Geoffroy Saint-Hilaire pense que ce dernier nombre 
est l’état normal. 

Parles progrès de l’ossification, les noyaux osseux se con¬ 
vertissent dans l’enfant en cinq pièces distinctes. A la puberté, 
les quatre pièces inférieures sont soudées pour former le corps ; 
ce n’est que par le progrès de l’âge que l’ossification envahis¬ 
sant l’articulation de la première pièce et l’appendice xyphoïde, 
convertit réellement le sternum en un seul os. 

Anomalies. Le sternum manque quelquefois en totalité, et 
suivant qu’il y a ou non absence des côtes et des tégumens, 
les viscères se montrent à nu ou recouverts des tégumens; 
parfois le trou delà partie inférieure,agrandi, forme une large 
ouverture, ou il en existe une à l’appendice xyphoïde. Les 
anomalies dans le nombre des pièces sont les plus fréquentes. 
Eustachi en a dessiné trois (2): dans la première, le corps est 
formé de ses quatre pièces, divisées par une scissure longitu¬ 
dinale, la poignée est intacte, ce qui fait en tout neuf pièces, 
moins l’appendice xyphoïde. Dans les deux autres, les quatre 
pièces du corps sont également séparées, mais la troisième 
seulement est divisée verticalement dans l’une, et la quatrième 
dans l’autre; ce dernier cas s’est présenté une fois à notre ob¬ 
servation. 

DES COTES ( 3 ). 

COSTÆ (celse). pleuræ (gal.). spathæ (steph. diction.). 

Les côtes sont des os d’une courbe irrégulière, longs, plats 
et minces, flexibles et élastiques, disposés symétriquement 
de chaque côté, au nombre de douze paires. Étendues entre 
la portion dorsale du rachis postérieur et le rachis antérieur, 
ou le sternum, elles circonscrivent entre elles la vaste cavité 
de la poitrine. Elles se composent de deux parties: l’une 
postérieure, ou côte osseuse , qui forme des */ s aux de la lon¬ 
gueur totale; l’autre, antérieure, cartilagineuse, cartilage 


(1) Planches 10, fig. 2, et 12, fig. 5. 

(2) Bern. Sieg. Albini, explic. Tab. anat. Barth. Eustachi, Leydæ, 1744. — 
Tabula, 47. 

(3) De custodes ( Monro ), parce qu’elles sont comme les gardiennes des organes 
les plus essentiels à la vie. — Voyez les planches 10, n, et principalement 
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costal ( cote cartilagineuse, Gruveilhier) qui en décrit du ’/ 5 au 
V 8 antérieur. 

Suivant l’espèce de connexion de leurs cartilages avec le ster¬ 
num, les côtes ont été assez improprement distinguées en 
vraies et fausses. Les vraies côtes ( costœ ver ce), côtes vertébro- 
sternales ou sternales (Chaus.), au nombre de sept, sont celles 
dont les cartilages s’insèrent directement sur le sternum. Les 
i fausses côtes ( costœ spuriæ ), côtes vertébrales ou asternales 
(Chaus.) sont de deux sortes : les 3 premières rejoignent le 
sternum par l’intermédiaire du cartilage de la f côte; les deux 
autres, dont l’extrémité antérieure est libre dans les chairs, 
ont reçu le nom de côtes flottantes. On distingue encore les cô¬ 
tes par leurs noms numériques, de la i re à la 12 e , en procé¬ 
dant de haut en bas. 

CARACTÈRES COMMUNS. 

Toute côte représente un arc osseux, convexe en dehors, 
concave en dedans, dirigé obliquement de haut en bas et 
d’arrière en avant, présentant une partie moyenne ou corps, 
et deux extrémités renflées, l’une vertébrale et l’autre ster¬ 
nale. Elle se compose de deux parties ou de deux arcs : le 
postérieur forme du ’/ 3 au ‘/ 5 de la longueur totale; il est 
épais, dirigé de dedans en dehors, et fait partie d’un cercle 
très-petit; l’antérieur complète des */ 3 au 4 / 5 de la longueur; 
large et mince, il est dirigé d’abord en avant, puis en dedans; 
sa convexité fait partie d’un cercle plus étendu que l'enceinte 
de la poitrine elle-même. Le point de jonction des deux arcs 
est indiqué par une coudure que l’on appelle l 'angle de la côte. 
Suivant sa longueur, la côte est contournée en S, le plan interne 
de son extrémité postérieure s’incurvant en haut et en arrière, 
et le plan externe de son extrémité antérieure, en bas et en 
avant; en sorte que si l’on place la côte sur son bord inférieur, 
son extrémité postérieure est fortement relevée, et si on la 
fait appuyer par ses extrémités, le corps est soulevé et décrit 
un arc. 

E11 procédant d’arrière en avant on remarque sur l’arc 
postérieur : l’extrémité vertébrale ou tête, aplatie, de 4 à 5 li¬ 
gnes d’épaisseur, sur une hauteur verticale de 5 à 8, creusée 
de deux demi-facettes obliques, qui s’articulent avec celles 
des vertèbres, et sont séparées par une saillie moyenne qui 
correspond au fibro-cartilage intervertébral; au-dessous de 
la tête, un rétrécissement d’un pouce environ de longueur, le 
col , offrant généralement, en haut, un tubercule, en bas, un 
enfoncement, qui donnent implantation à des ligamens costo- 
transversaires; en dehors du col, un renflement épais de 5 li¬ 
gnes, la tubérosité, présentant, en haut, une dépression, en 
bas, une facette cartilagineuse arrondie et légèrement con¬ 
vexe, qui s’articule avec la facette concave de l’apophyse trans¬ 
verse ; de la tubérosité à l’angle de la côte, une fraction arron¬ 
die qui va en s’élargissant par son bord inférieur, traversée 
diagonalement par une ligne rugueuse qui sert d’attache aux 
muscles sur-costaux. Ces divers accidens de configuration 
appartiennent au plan postérieur : le plan antérieur offre une 
surface lisse. Dans toute cette étendue, la côte a une inclinai¬ 
son oblique d’avant en arrière, et surtout de haut en bas 
et de dedans en dehors. Suivant le plan horizontal, elle est 
presque droite de la tête à la tubérosité, mais de celle-ci à 
l’angle elle est fortement coudée; l’angle lui-même est épais 
et plus élevé d’une ligne que le corps de l’os; il est indiqué 
en arrière par une saillie avec des rugosités verticales qui 


donnent attache aux tendons ascendans et descendans du 
sacro-lombaire. 

L’arc antérieur, qui forme la plus grande partie du corps, 
commence à partir de l’angle. D’une hauteur moyenne de 6 à 
7 lignes, et d’une épaisseur de 2 V, à 3, il augmente progres¬ 
sivement d’arrière en avant dans la première dimension, et 
diminue dans la seconde. Il offre : i° un plan externe ou mus- 
culo-cutané , convexe suivant les deux diamètres, et parsemé 
de quelques lignes d’insertion musculaire; i° un plan interne 
ou pleural, concave dans le sens longitudinal et convexe de 
haut en bas, légèrement rugueux dans la courbure de l’angle, 
lisse dans le reste de son étendue, et partout en rapport avec 
la plèvre; 3° un bord supérieur convexe, mousse et épais en ar¬ 
rière, mince en avant, qui se divise en deux lèvres auxquelles 
s’insèrent les muscles intercostaux externes et internes; 4° un 
bord inférieur d’une courbe plus étendue que le supérieur, 
et divisé en deux parties : dans ses % postérieurs il présente 
un enfoncement longitudinal qui envahit sur la face interne, 
c’est la gouttière des côtes qui loge les vaisseaux et nerfs inter¬ 
costaux; cette gouttière commence au-dessous de la tubéro¬ 
sité, où elle est séparée de la face interne par un rebord sail¬ 
lant; très-large vers l’angle de la côte, elle se rétrécit et vient 
par une courbe oblique rejoindre le bord inférieur. Celui-ci, 
mince et tranchant tant que règne la gouttière, devient, dans 
son tiers antérieur, mousse et plus épais que le bord supé¬ 
rieur; comme lui, il donne attache dans toute son étendue aux 
muscles intercostaux. 

L’extrémité antérieure de la côte forme la partie la plus vo¬ 
lumineuse de l’arc antérieur; élevée de 8 à 9 lignes, épaisse de 
4 à 5, elle se termine par une surface ovalaire concave, dans 
laquelle est reçu le cartilage de prolongement. 

CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS ( I ). 

La longueur des côtes augmente graduellement de 1 à près 
de 3, de la première à la septième, et elle diminue à peu près 
dans la même proportion de celle-ci à la douzième. 

La courbure qui, dans les 3 premières côtes, et surtout 
dans la seconde, est presque demi circulaire, forme successi¬ 
vement dans les autres des arcs de moins en moins étendus, 
au point que la dernière est presque plane. En raison de la 
forme même de la poitrine, qui simule un cône rétréci in¬ 
férieurement par sa base, la face externe n’est absolument 
dirigée en dehors que dans les côtes moyennes de la 5 e à la 
9 e ; elle est tournée directement en haut dans la i re côte, en 
haut çt en dehors dans les 2 e , 3 e et 4°; en has, dans la 12 e ; 
en bas et en dehors dans les 11 e et 10 e . L’extrémité verté¬ 
brale, ou la tête, ne présente qu’une facette dans les i re , 11 e 
et 12 e côtes; toutes les autres en ont deux. L’extrémité ster¬ 
nale est moins volumineuse dans les fausses que dans les 
vraies côtes. L’écartement entre la tête et la tubérosité dimi¬ 
nue de la 2 e côte à la 10 e en raison de la décroissance de sail¬ 
lie des apophyses transverses; celui qui existe entre l’angle et 
la tubérosité augmente, au contraire, delà 3 e côte à la 8 e ; il 
diminue ensuite pour disparaître dans les deux dernières, qui 
n’offrent pas d’angle sensible. Enfin si on considère les côtes 
en position, on voit que leur obliquité suit une progression 


(1) Pour bien saisir ces caractères, il convient d’assembler les 12 côtes et de les 
mettre en position comme elles sont représentées dans nos planches 12 et i3. 
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graduelle de haut en bas, à tel point que pour la 7' côte, 
qui est la plus longue, l’extrémité antérieure se trouve sur un 
plan horizontal plus bas, de 4 ou 5 vertèbres, que l’extrémité 
supérieure, tandis qu’il n’y a qu’une différence de moins de 
deux vertèbres peu élevées entre les hauteurs relatives des 
deux extrémités de la première côte. 

CARACTÈRES SPÉCIAUX PROPRES A QUELQUES CÔTES. 

Première côte. Elle forme avec le sternum et celle du côté 
opposé le sommet du cône tronqué du thorax, aussi est-elle la 
plus courte; elle est fortement concave en dedans, plate, plus 
large que les autres côtes. Elle offre à considérer : i° un plan 
supérieur , un peu incliné en dehors, légèrement concave, 
offrant à sa partie moyenne deux dépressions en gouttières, 
sur lesquelles passent l’artère et la veine sous-clavières. Ces 
gouttières sont séparées par une empreinte qui se continue 
en saillie sur le bord interne, c’est le tubercule de la première 
côte qui donne attache au muscle scalène antérieur. On s’en 
sert comme d’un point de reconnaissance dans la ligature de 
l’artère, mais il manque fréquemment. En arrière est une 
autre empreinte qui donne attache à la première digitation 
du faisceau supérieur du muscle grand dentelé. 2 0 Un plan 
inférieur et un peu interne, lisse et légèrement convexe, dé¬ 
pourvu de gouttière. 3 ° Une extrémité vertébrale, inclinée en 
haut et en dedans, courte, circulaire, terminée par une fa¬ 
cette arrondie, oblique en arrière et en bas, pour l’articula¬ 
tion avec la première vertèbre. 4 ° Une extrémité sternale, 
beaucoup plus large et épaisse que dans toutes les autres cô¬ 
tes, à laquelle s’implante parfois le muscle sous-clavier. 5 ° Un 
bord interne mince et tranchant, et qui offre la saillie du tu¬ 
bercule. 6° Un bord externe un peu plus épais que l’autre, et 
sur lequel est placé, à un pouce de l’extrémité postérieure, la 
tubérosité; en dehors il n’y a point d’angle; ce bord donne 
attache aux muscles intercostaux ; la tubérosité présente en 
bas une facette ovalaire, pour son articulation avec l’apophyse 
transverse de la première vertèbre; au-dessous d’elle existe 
une courbure à concavité inférieure, qui se détache en arc 
lorsque la côte, placée sur son plan inférieur, porte par ses 
deux extrémités. 

Deuxième côte. D’une longueur double de la précédente, 
légèrement incurvée à ses extrémités, son plan supérieur et 
en même temps externe est fortement convexe; dans sa partie 
moyenne est une saillie rugueuse qui donne attache à deux 
digitations du muscle grand dentelé. Son plan inférieur et 
interne offre dans le quart postérieur une petite gouttière: il 
est plane dans le milieu et concave en avant. L 'extrémité ver¬ 
tébrale a deux facettes dont l’inférieure est très-oblique. Le 
col, grêle et arrondi, est le plus long de tous; il n’y a pas 
d’angle sensible. La tubérosité est placée en arrière. C’est 
delle que semble naître le bord externe et inférieur concave, 
épais en arrière, mince en avant. Le bord interne et supérieur 
concave, mince en arrière, est épais et mousse en avant. Cette 
côte, placée sur son bord externe convexe, et touchant par 
ses extrémités la tubérosité, dont la concavité inférieure est 
très prononcée, se détache en formant un arc élevé de trois 
lignes. 

Les onzième et douzième côtes se distinguent de toutes les 
autres par des caractères inverses des deux premières, à part 
la longueur qui est à peu près la même, et qui entre elles est 


dans la proportion de 2 à 3 . Elles sont peu convexes, ne pré¬ 
sentent ni col ni tubérosité; leur plan externe est en même 
temps inférieur. Le plan interne et supérieur est dépourvu de 
gouttière vasculaire. L’extrémité vertébrale présente une seule 
facette, arrondie dans la onzième et ovalaire dans la dou¬ 
zième. L’extrémité sternale est effilée. L’angle, encore sen¬ 
sible dans la onzième, s’efface complètement dans la dou¬ 
zième. Placées sur leur bord inférieur et interne, et touchant 
par leurs extrémités, elles se détachent en formant un arc peu 
élevé par leur partie antérieure. 

Pour mettre les côtes en position et distinguer les droites 
des gauches, il faut tourner leur face convexe en dehors, 
leur bord mousse en haut, ou celui qui offre la gouttière en 
bas; leur extrémité, pourvue de deux facettes en arrière, en 
dedans et un peu plus haut que l’extrémité opposée. 

Pour lesdeux côtes supérieures en particulier, il faut di¬ 
riger en haut et un peu en dehors la face concave de la pre¬ 
mière et la face convexe de la seconde. Pour les deux côtes in¬ 
férieures, la face convexe doit être tournée en bas et en de¬ 
hors, et le bord le plus mince incliné en bas et en dedans. 

DES CARTILAGES COSTAUX. 

Flexibles, très-élastiques, étendus entre l’extrémité anté¬ 
rieure des côtes et le sternum ou les muscles, plus longs et plus 
souples inférieurement que supérieurement, ils ont pour ob¬ 
jet d’augmenter en avant et en bas la mobilité du thorax dans 
son ensemble. Ils sont, comme les côtes, au nombre de douze 
de chaque côté. Nous avons vu plus haut que c’était d’après 
leurs connexions avec le sternum que se trouvait établie la 
distinction entre les vraies et les fausses côtes, et que parmi 
celles-ci les trois premières s’appuyaient sur le sternum parla 
jonction de leurs cartilages à celui de la septième côte. 11 ré¬ 
sulte de cette disposition que les dix premiers cartilages for¬ 
ment dans le squelette un assemblage commun ou une cage 
avec les côtes correspondantes et le sternum, et que les deux 
autres sont libres à l’extrémité des deux dernières côtes. 

CARACTÈRES COMMUNS. 

Les cartilages costaux sont d’un blanc opaque; alongés et 
aplatis, ils ont en général la hauteur et l’épaisseur de l’extré¬ 
mité delà côte dont ils sont la continuation. La nécessité d’ac¬ 
croître le volume en employant un tissu moins résistant 
semble être le motif le plus réel de l’augmentation brusque 
d’épaisseur de l’extrémité antérieure des côtes. Chaque car¬ 
tilage présente deux plans ou faces, deux bords et deux ex¬ 
trémités. La face antérieure ou musculo-cutanée est légèrement 
convexe, du deuxième au sixième cartilage ; elle est recou¬ 
verte par le muscle grand pectoral auquel elle donne attache 
près du sternum; dans les autres elle est en rapport avec les 
muscles grand droit et oblique externe du bas-ventre. La 
J ace postérieure ou médiastine, concave, donne implantation dans 
les six premiers au triangulaire du sternum , et dans les 
six ou sept derniers, au transverse de l’abdomen et au dia¬ 
phragme. Le bord supérieur est concave et l'inférieur con¬ 
vexe; ils donnent attache, comme ceux des côtes, aux muscles 
intercostaux. L'extrémité externe est reçue dans la cavité de la 
côte correspondante; l’interne se termine différemment dans 
les côtes sternales et asternaies. 
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CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS. 

La hauteur et l’épaisseur des cartilages costaux sont sensi¬ 
blement les mêmes partout, mais leur longueur augmente pro¬ 
gressivement du I er au 7 0 ou 8 e , et diminue ensuite. Elle est 
de 8 lignes pour le i er cartilage, de i pouce au 2 e , de plus de 
2 pouces au 5 % de 4 pouces au 7% et elle se réduit à 1 pouce et 
à 8 lignes dans les 1 i e et 12 e . 

La direction des 3 premiers continue celle des côtes, elle 
est oblique de haut en bas, et de dehors en dedans. Mais à 
mesure qu’augmente l’inclinaison des côtes, les cartilages au- 
dessous du 3 e deviennent de plus en plus obliques, de bas en 
haut et de dehors en dedans. Cette obliquité commence à se 
manifester dans le 4 e - Du 5 e au 8 e elle est telle que le carti¬ 
lage qui d’abord continue la direction de la côte forme un 
angle pour remonter ensuite vers le sternum, en sorte qu’il 
se compose de deux branches, descendante et ascendante, 
avec un coude intermédiaire. Le premier cartilage présente 
ordinairement, sur la partie interne de son bord supérieur, 
une portion de facette qui complette la facette articulaire du 
sternum avec la clavicule. La face antérieure donne attache 
au ligament costo-claviculaire. L’extrémité interne est très- 
différente dans la succession des cartilages. Pour le premier, 
elle s’applique sur la cavité de la première pièce du sternum. 
Du 2 e au 5 e , elle présente deux demi-facettes en saillie qui 
sont reçues dans la double facette creuse, correspondant à 
l’espace qui sépare les ‘pièces dont le sternum est formé dans 
l’enfant. Dans les 6 e et 7 e elle est amincie pour s’adapter au 
peu d’étendue des deux dernières facettes, dont la 6 e est uni¬ 
que, et dont la 7% double, est formée à moitié par Je sternum 
et l’appendice xyphoïde. Ces deux cartilages, et fréquem¬ 
ment le 6 e et le 5 e , s’articulent par leurs bords adjacens au 
moyen de surfaces oblongues. Les 8 e , 9 e et 10 e cartilages se 
terminent en dedans par une extrémité effilée en pointe : 
dans la moitié interne de l’étendue de leur bord supérieur 
et jusqu’à leur sommet, ils s’appliquent contre le bord infé¬ 
rieur du cartilage situé au-dessus; un tissu fibro-celluleux 
les maintient, en sorte que le cartilage de la 7 e ou dernière 
côte sternale reçoit celui de la 8° ou i re côte asternale; le 
9 e cartilage s’applique sur le 8 e , et le 10 e sur le g°. Les 11 e et 
12 e se terminent par une extrémité amincie qui forme un an¬ 
gle obtus. 

Connexions des côtes. Les côtes s’articulent en arrière avec les 
vertèbres dorsales, en avant avec leurs cartilages. Elles don¬ 
nent attache à un grand nombre de muscles : dans toute l’é¬ 
tendue du thorax, aux muscles intercostaux; par la paroi anté¬ 
rieure, en avant, aux grands et petits pectoraux, aux sous-cla¬ 
viers; en arrière, aux triangulaires du sternum; latéralement, 
aux scalènes et aux grands dentelés ; par la paroi postérieure, 
aux sacro-spinaux, grands dorsaux, petits dentelés supérieurs 
et inférieurs, sur-costaux et sous-costaux; par le bord inférieur 
de la poitrine, aux grands droits, grands et petits obliques, 
transverses de l’abdomen, carrés des lombes et au diaphragme. 
Elles sont en rapport avec les vaisseaux intercostaux et protè¬ 
gent toutes les parties contenues dans la poitrine et la zone 
abdominale supérieure ou épigastrique. 

Structure. La forme des côtes semble les rapprocher des os 
longs; mais par leur texture elles appartiennent aux os larges. 
Dans leur disposition générale, elles simulent de chaque 
côté un vaste os large demi circulaire, qui aurait été divisé 
en douze arcs, pour se prêter aux mouvemens de la respira¬ 


tion. En raison de leur peu d’épaisseur, la substance compacte 
y est plus abondante que la substance spongieuse. Celle-ci 
est composée d’aréoles irrégulières dont les lamelles et les 
filamens sont d’autant plus déliés que la portion de la côte 
à laquelle ils appartiennent est plus épaisse. La substance com¬ 
pacte est aussi proportionnellement en plus grande quantité 
dans le jeune sujet et l’adulte, et la substance spongieuse dans 
le vieillard. 

Développement. Les côtes sont au nombre des os qui appa¬ 
raissent les premiers. Elles se développent par trois points d’os¬ 
sification, le corps, la tubérosité et la tête. Dans le fœtus à 
terme, la direction des côtes est beaucoup moins oblique, et 
leur volume est proportionnellement plus considérable que 
dans l’adulte; l’extrémité de la tête est encore cartilagineuse, 
les angles sont moins prononcés, les cartilages costaux sont 
bien développés et forment une masse commune avec le ster¬ 
num. Dans la femme adulte, les côtes, plus droites, moins 
coudées, retiennent quelque chose de la forme fœtale. Par 
les progrès de l’âge, les cartilages tendent de plus en plus à 
s’ossifier, en procédant de haut en bas. La texture du car¬ 
tilage devenu osseux est la même que celle de la côte; au de¬ 
hors la substance compacte, et au dedans la substance spon¬ 
gieuse. 

Altérations morbides. La plus commune consiste dans les 
incurvations et l’aplatissement en divers sens qui accompa¬ 
gnent le rachitisme. Les côtes, et principalement leurs carti¬ 
lages, saillissent et prennent un aspect bombé en regard 
d’un emphysème d’un lobe de poumon ou d’un épanchement 
circonscrit ; elles rentrent et se dépriment dans les points où 
existent d’anciennes adhérences pulmonaires. La longueur et 
la situation superficielle des côtes y rendent les fractures très- 
fréquentes en avant et latéralement ; toutefois, en raison de 
l’antagonisme des muscles extérieurs, de la pression exercée 
de dedans en dehors par les poumons, et des tractions en sens 
inverse produites par les muscles intercostaux, ces fractures 
sont peu susceptibles de déplacement, mais leur mobilité en¬ 
traîne souvent de fausses articulations. La luxation de leur 
extrémité vertébrale est presque impossible. Le décollement 
des côtes, avec leurs cartilages, s’observe quelquefois; la carie 
de ces os est commune ; les autres maladies du tissu osseux y 
sont assez rares. 

Anomalies. Les côtes peuvent së présenter au nombre de 
i 3 ou 14, plus fréquemment des deux côtés à la fois que 
d’un seul. Les côtes surnuméraires sont toujours peu déve¬ 
loppées, et parfois seulement rudimentaires. Quand il 11’y en 
a qu’une, elle est plutôt située au-dessous de la douzième 
qu’au-dessus de la première. Dans l’un et l’autre cas elle est 
ordinairement produite par le prolongement de l’apophyse 
transverse. Il est plus rare de ne rencontrer que onze côtes. 
Dans ce cas, également, c’est plutôt la douzième que la pre¬ 
mière qui manque. La privation de la première côte n’est 
souvent qu’apparente, en ce que, bien développée en ar¬ 
rière , elle vient se confondre en avant avec la seconde 
ou s’implanter sur son cartilage. Il n’est pas très-rare de 
trouver des côtes ossifiées incomplètement et composées de 
deux fragmens réunis par un cartilage. D’autres fois c’est 
le cartilage qui manque, et l’extrémité antérieure de l’os 
vient se perdre dans les chairs, à la manière des côtes flot¬ 
tantes , ou s’insère en commun sur le cartilage avec la côte 
située au-dessus ou au-dessous. 
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DU THORAX EN GÉNÉRAL. * 

SITUATION, DIRECTION. 

Le thorax est une vaste cavité osseuse et cartilagineuse, 
située à la partie supérieure du tronc, séparée de la tête par 
la portion cervicale du rachis, et du bassin par sa portion 
lombaire. Dans sa hauteur il comprend plus de la moitié du 
tronc et près du second cinquième supérieur de l’élévation 
totale du corps. Il supporte, par le sternum et les muscles 
auxquels il donne attache, la clavicule, l’omoplate et le 
membre supérieur. 

Le thorax n’ayant pas une forme régulière, il est difficile 
de lui assigner un axe dont on puisse calculer l’inclinaison ; 
cependant, en raison de l’obliquité antérieure correspon¬ 
dante du sternum et des sept dernières vertèbres dorsales , on 
peut dire que, suivant le plan vertical, il est légèrement 
oblique de haut en bas et d’arrière en avant. 

Supérieurement, la cavité de la poitrine est nettement 
séparée du cou par le cercle des deux premières côtes; mais 
inférieurement ses limites avec l’abdornen, nulles dans le 
squelette, et formées, dans l’état de vie, par la cloison flasque 
et contractile du diaphragme , ne peuvent être nullement 
précisées sur le cadavre ; ainsi, comme énoncé général, l’en¬ 
ceinte du thorax est divisée, dans l’état frais, en deux cavi¬ 
tés sus et sous-diaphragmatique. La supérieure, qui loge les 
organes de la respiration et de la circulation, constitue la poi¬ 
trine proprement dite ; l’inférieure appartient à la zone 
supérieure ou épigastrique de l’abdomen , dont le rebord 
cartilagineux des côtes et le diaphragme forment la voûte 
mobile. 

CONFIGURATION , DIMENSIONS. 

Dans le sujet revêtu de ses parties molles, la poitrine, sur¬ 
montée par les clavicules et débordée latéralement par les 
épaules, a la forme d’un cône dont la base est en haut et le 
sommet tronqué en bas. La configuration du thorax est in¬ 
verse dans le squelette: il représente bien encore un cône 
aplati d’avant en arrière , mais dont la base, légèrement ré¬ 
trécie , est inférieure , et le sommet tronqué supérieur. Dans 
l’homme bien conformé, le thorax est large, aplati en 
haut et saillant vers l’extrémité cartilagineuse des 6 e et 7' 
côtes. Sa hauteur de 9 pouces 8 lignes étant exprimée en 
arrière par celle de la colonne dorsale, moins la moitié infé¬ 
rieure de la douzième vertèbre, elle est en avant de 5 pouces 
seulement au sternum, en raison de son inclinaison ; ce qui 
donne sensiblement un rapport de 2 à 1 entre les plans op¬ 
posés. La hauteur directe des parois latérales varie avec l’o¬ 
bliquité des côtes ; elle est généralement supérieure d’un tiers 
à celle de la colonne dorsale du rachis. La largeur, ou le dia¬ 
mètre transverse, qui est de 4 pouces 4 lignes en dehors des 
deux premières côtes, atteint son maximum entre les sep¬ 
tièmes. Elle est, en ce point, d’environ 10 pouces, ou d’une 
longueur semblable à l’élévation du thorax en arrière. De la 
8 e à la 10 e côte elle décroît assez brusquement. L’épaisseur du 
thorax, ou le diamètre antéro-postérieur, est de 1 pouce 8 li¬ 
gnes de la première vertèbre dorsale au sternum, et de 5 pou¬ 
ces entre la 1 o" vertèbre dorsale et l’appendice xyphoïde. En 
arrière et au milieu elle est augmentée de 14 à 16 lignes par 
Renfoncement des angles des côtes. 

L’inclinaison du sternum forme, avec le plan vertical, un 


angle de 20 à 22 degrés. Elle est continuée en sens in¬ 
verse d’avant en arrière, de haut en bas, et de dedans en 
dehors , par le rebord cartilagineux des côtes qui, dans un 
trajet courbe et oblique plus étendu , répète une hauteur 
verticale à peu près égale à celle du sternum. L’obliquitéde ces 
deux lignes qui, avec une élévation un peu plus considé¬ 
rable , présente surtout un développement beaucoup plus 
étendu que la colonne dorsale, est cause de l’augmentation 
d’écartement des côtes en avant, par rapport à celui qui 
les sépare en arrière. 

Dans la femme, le thorax est naturellement plus bombé en 
avant que dans l’homme; proportionnellement plus élevé 
dans les sept premières côtes, beaucoup moins dans les cinq 
dernières, un peu plus large en haut et un peu moins en bas. 
Mais cette configuration normale est exagérée chez la plupart 
d’entre elles par l’abus des corsets, qui, en comprimant les 
dernières côtes, finissent par les resserrer; tandis que, par la 
gêne imprimée en bas à la respiration, il détermine le sou¬ 
lèvement des côtes supérieures, double effet qui tend à 
donner à la poitrine la forme d’un ovale. 

Le thorax offre à considérer deux surfaces, extérieure et 
intérieure, une circonférence supérieure ou sommet, et une 
circonférence inférieure ou base. 

Surface extérieure. Elle présente un plan antérieur, un 
postérieur et deux latéraux. 

Plan antérieur ou sternal. Plus ou moins aplati à la partie 
moyenne, bombé latéralement, incliné de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant, d’une largeur plus du double inférieurement 
que supérieurement, on y remarque: au milieu, le sternum 
et l’appendice xyphoïde, en dehors la succession des cartilages 
sterno-costaux avec leurs articulations, plus latéralement l’ex¬ 
trémité antérieure des côtes. Le profil du thorax est formé par 
la partie moyenne de la convexité de l’arc antérieur : les espaces 
intercostaux séparent dans toute leur longueur les côtes et les 
cartilages, plus larges dans les 3 ou 4 premiers, rétrécis du 5 e 
au 8 e , et s’élargissant de nouveau dans les 2 derniers. Cette 
surface antérieure n’est sous-cutanée que sur la ligne médiane; 
dans le reste de son étendue elle est recouverte, par les muscles 
grands et petits pectoraux ; en bas par les sterno-pubiens, laté¬ 
ralement par les digitations des grands dentelés; en bas et en 
dehors elle supporte les mamelles. 

Plan postérieur ou vertébral. Il est convexe verticalement, 
aplati transversalement entre les angles des côtes, et, comme 
le plan antérieur , incurvé latéralement. Sur le plan médian 
se voit la série des apophyses épineuses dorsales; à un pouce 
et demi environ en dehors, la succession des tubercules sail- 
lans des apophyses transverses, articulés avec les tubérosités 
des côtes; entre les deux, les gouttières vertébrales formées par 
la face postérieure des lames, et que remplissent plus parti¬ 
culièrement les transversaires épineux; en dehors des apo¬ 
physes transverses et jusqu’à l’angle, la portion des côtes qui 
forme l’arc postérieur, puis la série des angles eux-mêmes, 
dont l'écartement graduel de haut en bas représente, en ar¬ 
rière, un triangle semblable à celui formé en avant par les 
articulations chondro-costales. Entre les saillies formées par 
les angles des côtes et les apophyses épineuses sont deux 
vastes gouttières, vertébro - costales , que remplissent les mus¬ 
cles sacro-spinaux. Dans toute cette région, l'écartement des 
espaces intercostaux est moins considérable qu’en avant; sa 
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largeur, qui est représentée par la hauteur des vertèbres elles- 
mêmes, augmente graduellement de haut en bas. Latérale¬ 
ment, de 1 angle au profil, l’espace est occupé par la moitié 
postérieure de l’arc antérieur des côtes. En haut et en dehors, 
cette surface est recouverte par l’omoplate, et dans le reste de 
son étendue, de chaque côté, parle transversaire épineux, les 
sur-costaux, les petits dentelés postérieurs, le carré des lombes, 
le sacro-spinal et le grand dorsal. 

Plans latéraux ou costaux. Fortement convexes transver¬ 
salement, convexes et déclives de haut en bas et de dedans 
en dehors, ils sont formés par la succession des arceaux obli¬ 
ques que décrivent les côtes, séparés par les espaces inter¬ 
costaux. Le profil inscrit en arrière par les angles des côtes 
est convexe. En avant, la moitié supérieure, formée par le 
sternum, est aplatie ; l’inférieure, constituée par le rebord 
cartilagineux des côtes, décrit une courbe, oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors, à convexité inférieure. Des 
espaces intercostaux, les supérieurs et les inférieurs, les 
plus courts, sont aussi les plus larges ; les 6 e et 7% situés à la 
partie moyenne, sont les plus longs et les plus rapprochés. 
Ces plans donnent attache aux muscles scalènes, grands den¬ 
telés, grands dorsaux , obliques externes et internes. Dans les 
espaces intercostaux se trouvent les muscles et les vaisseaux 
du même nom. 

Surface intérieure. Elle est lisse, et sauf l’intervalle des mé- 
diastins, tapissée dans toute son étendue par les plèvres. Elle 
présente quatre plans concaves en sens inverse de la convexité 
de ceux de la surface extérieure. 

L 'antérieur est formé par la face postérieure du sternum, de 
ses cartilages et de l’extrémité antérieure des côtes; il donne 
attache aux triangulaires, aux sterno et thyro-hyoïdiens, et 
il est en rapport, au milieu, avec le médiastin , latéralement 
avec le cœur, les gros vaisseaux et les poumons. Le plan pos¬ 
térieur est partagé au milieu par la colonne proéminente des 
vertèbres dorsales, qui le divise en deux grandes fosses élar¬ 
gies du haut en bas, et dont la partie la plus profonde cor¬ 
respond en arrière aux angles costaux : ces fosses logent les 
poumons. Sur le bord inférieur des côtes se remarquent les 
gouttières vasculaires. Les plans latéraux, concaves et dé¬ 
clives, sont également en rapport avec la surface externe des 
poumons. 

Circonférence supérieure. Oblique de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant, ovalaire transversalement, son contour est dé¬ 
crit, en arrière par le corps de la première vertèbre dorsale, 
en avant par le sternum, latéralement par les premières côtes 
et leurs cartilages. Surmontée par les clavicules qui la protè¬ 
gent et rétrécissent son étendue, elle est traversée par la tra¬ 
chée-artère, l’œsophage, le canal thoracique, les vaisseaux 
brachio céphaliques. Dans l’inspiration , elle est en rapport 
avec les lobes supérieurs des poumons. 

Circonférence inférieure. D’une étendue triple de la pré¬ 
cédente, comme elle ovalaire transversalement, mais oblique 
en sens inverse, cest-à-dire de haut en bas et d’avant en 
arrière, elle présente une vaste échancrure antérieure et su¬ 
périeure , partagée au milieu par l’appendice xyphoïde, et 
circonscrite latéralement par le rebord cartilagineux des 
côtes, de la 7 à la 10 e . Ce bord, qui donne attache aux 
transverses abdominaux et au diaphragme , est interrompu 
en bas par les deux espaces libres intercostaux de la 10 e côte 


à la 12 e . Inférieurement, le bord iliaque de la 12 e côte 
oblique en bas et en dehors, forme avec le rachis un angle 
aigu : c’est la petite échancrure postérieure et inférieure. La 
circonférence inférieure de la poitrine, très-élastique et qui 
donne attache à des muscles nombreux et puissans, se res¬ 
serre et se dilate d’une manière active dans le jeu de la respi¬ 
ration, et passive dans l’état de plénitude ou de vacuité du 
canal alimentaire. Elle fait opposition, par son extrême mo¬ 
bilité , à la fixité de la circonférence supérieure. 

Telle est, dans son ensemble, la cage formée par le thorax. 
Destinée à contenir et protéger des organes dont le volume 
est sans cesse variable, elle est à la fois mobile, extensible et 
rétractile, et en raison du grand nombre d’os et de carti¬ 
lages qui la composent, de leur mode d’articulation et de leur 
élasticité, elle est plus légère et plus solide que si elle était 
constituée par deux vastes surfaces osseuses. La capacité 
proportionnelle du thorax est d’une grande importance en 
physiologie; elle fait préjuger du degré de la force physique, 
comme celle du crâne de l’étendue et de la portée de l’intel- 
ligenee; une large poitrine suppose un volume considérable 
des poumons, et comme conséquence un vaste champ ouvert 
à la respiration, celle de toutes les fonctions qui a le plus d’in¬ 
fluence sur l’énergie de l’action nerveuse. L’aplatissement 
latéral du thorax est un indice de phthisie pulmonaire, et, 
comme nous l’avons dit pour les côtes, sa déformation est 
une conséquence nécessaire des affections chroniques des 
organes contenus dans sa cavité. 

DE LA TÊTE. 

Disposition générale. 

La tête est un sphéroïde irrégulier, qui forme la partie la 
plus élevée du squelette. Située dans l’homme à l’extrémité 
supérieure du rachis, elle se compose, comme le sacrum, 
placé à l’autre extrémité, de diverses pièces soudées en 
commun , et dans lesquelles les anatomistes transcendans ont 
retrouvé les élémens de vertèbres élargies par leurs masses 
latérales, pour former une vaste enceinte et de larges sur¬ 
faces , tandis quelles sont plutôt épaissies à la région sacro- 
coccygienne, où elles sont destinées à reporter le poids sur 
le bassin. Nous verrons dans l’anatomie philosophique com¬ 
ment les pièces osseuses en pareil nombre, mais modifiées à 
l’infini dans leur configuration et leur étendue relative, re¬ 
vêtent par leur assemblage.les formes si variées que l’on ob¬ 
serve dans les têtes des animaux vertébrés. La composition des 
vertèbres céphaliques et leur délimitation ne sont pas en¬ 
core tellement évidentes et si bien précisées que les divers 
anatomistes ne varient sur le nombre qu'ils en reconnaissent : 
leurs usages sont les mêmes que ceux des vertèbres rachi¬ 
diennes. Gomme ces dernières, elles servent d’enveloppe au 
système nerveux, et présentent pour la sortie des nerfs de 
nombreux foramen qui sont les analogues des trous de con¬ 
jugaison. La tête, quelles constituent par leur ensemble, est 
de toutes les parties du squelette celle dont la structure est 
la plus complexe. Elle se divise en deux parties, le crâne et la 
face, composant un système de cavités qui communiquent en¬ 
semble par un nombre considérable de trous, de fentes, de 
scissures, de canaux osseux, par lesquels passent des vais¬ 
seaux et des nerfs. Dans les cavités de la tête se trouvent 
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contenus et protégés les organes dont la structure est la plus 
délicate et la plus variée; pour le crâne, l’encéphale; à la 
face, les organes des sens et les ouvertures des voies aériennes 
et [digestives. Entre leurs ouvertures sont de larges surfaces 
où s’insèrent des muscles nombreux qui servent, par groupes 
isolés, d’organes de protection des sens, et composent par leur 
réunion un appareil d’expression des volitions cérébrales. 

DU CRANE (i). 

Kpoviov (de Kpavoj CASQUE), CRANIUM, CA LF ARIA. 

Le crâne est une vaste cavité ou boîte osseuse qui occupe 
toute la partie supérieure de la tête. Sa forme est celle d’un 
ovoïde irrégulier, mais symétrique, plus large et plus élevé 
en arrière qu’en avant. Enveloppe protectrice des organes 
nerveux les plus considérables en volume et les plus importans 
par leurs usages, on doit le considérer comme formant la 
partie supérieure largement épanouie du rachis. Dans sa 
structure générale, il offre un os central, le sphénoïde, sur 
lequel viennent s’appuyer en arcs - boutans une série d’os 
larges, aplatis et incurvés, qui se rejoignent supérieurement, 
en décrivant une voûte, et sont maintenus réunis par la pé¬ 
nétration réciproque de leurs sutures. Ces os sont : sur le 
plan médian, deux impairs; en avant le frontal, et en arrière 
Y occipital; latéralement deux os pairs, les temporaux et les 
pariétaux. Entre le sphénoïde et le frontal, se trouve comme 
enchâssé et protégé un dernier os d’une texture fragile, très- 
convenable pour son usage de servir de crible pour le passage 
de nombreux filamens nerveux, mais incapable de concourir 
à la solidité, et qui ne supporte de poids que par sa partie 
moyenne la plus résistante : c’est Yethmoïde. 

Les os qui constituent le crâne ont en commun une face 
cérébrale dont la configuration n’offre dans les différens 
points d’autres variations que celles de l’encéphale, dont elle 
est elle-même l’expression. Mais par leur surface extérieure, 
la forme de ces os est très - différente, suivant qu’ils font 
partie de la voûte ou de la base du crâne. Les premiers pré¬ 
sentent seulement une surface courbe, revêtue de muscles 
plats, et qui décrit un arc du contour extérieur du cuir 
chevelu; les autres concourent, pour une part plus ou moins 
considérable, à former les fosses ou les cavités qui appartien¬ 
nent à la face. 

DU SPHÉNOÏDE (2). 

OS CUNÉIFORME, ALATUM, PTERYGOIDEUM, 

MULTIFORME (LOD.). 

Situation , forme générale. Le sphénoïde est un os impair 
et symétrique, situé à la partie centrale de la tête, à l’entre¬ 
croisement des deux diamètres de l’ovale du crâne, et à la 
partie moyenne, postérieure et supérieure de la face. Par 
une disposition admirable, il forme à la fois la clef de la voûte 
fermée du crâne et de la demi-voûte de la face dont il main¬ 
tient tous les os réunis; son nom (de o<f*v, coin) est em¬ 
prunté de ses usages. Comme il doit pénétrer par de longues 


(1) Planches i 4 > ‘ 5 , 16, 17, 18, 19. 

(2) Planche 24. 


apophyses entre les divers osdans toutes les directions, sa forme 
est singulièrement bizarre ; la comparaison qui en a été faite 
avec une chauve-souris, quoique grossière, est néanmoins 
assez exacte. Sœmmerring, et d’après lui M. Meckel, en raison 
de l’âge peu avancé auquel se soudent le sphénoïde et l’occipi¬ 
tal, ont considéré ces deux os comme n’en formant qu’un seul, 
qu’ils ont nommé basilaire ou sphéno-occipital. Mais comme 
tous les os du crâne tendent nécessairement à se souder, etque, 
suivant l’âge différent des sujets que l’on décrit, il n’y aurait 
plus moyen de s’entendre sur leur nombre, c’est, selon nous, 
avec raison qu’un anatomiste qui a écrit plus récemment, 
M. le professeur Cruveilhier, continue à décrire séparément le 
sphénoïde et l’occipital. 

Le sphénoïde offre à considérer une partie centrale, ou 
corps, et des apophyses de liaison que leur forme a fait com¬ 
parer à des ailes ; en haut et en avant les petites , en dehors les 
grandes ailes, les unes et les autres servant à maintenir l’union 
avec les os du crâne ; en bas les apophyses ptéiygoïdes, sur les¬ 
quelles s’appuient en arrière les os de la face. 

Corps. D’une forme irrégulièrement cuboïde, il se divise en 
six plans. 

Plan supérieur ou cérébral. Tapissé dans toute son étendue 
par la dure-mère, il offre, i° en avant, une petite ligne ou 
crête médiane, qui sépare deux légères dépressions, ou gout¬ 
tières , sur lesquelles reposent les nerfs olfactifs. Cette région 
forme la partie postérieure de la fosse moyenne et antérieure 
du crâne ; 2 0 en arrière et plus bas une dépression transver¬ 
sale qui correspond au chiasma ou entrecroisement des nerfs 
optiques : elle se continue en dehors, de chaque côté, par 
une petite gouttière qui aboutit à un trou dirigé obliquement 
d’arrière en avant et de dedans en dehors : c’est le trou ou 
canal optique qui donne passage au nerf du même nom et à 
l’artère ophthalmique ; 3 ° en arrière et 3 lignes au-dessous, 
une fosse transversale dite pituitaire, sus-sphénoidale (Chauss.) 
ou selle turcique, qui loge le corps pituitaire ; latéralement à 
cette fosse, les deux gouttières longitudinales, nommées ca¬ 
verneuses ou carotidiennes, parce qu’elles logent le sinus ca¬ 
verneux et l’artère carotide : en arrière, au-dessous des apo¬ 
physes clinoïdes antérieures et des premières racines des 
petites ailes du sphénoïde, sont deux autres gouttières obli¬ 
ques; 4° en arrière, la selle turcique est limitée par une lame 
quadrilatère dirigée de haut en bas et d’avant en arrière, 
suivant le prolongement de la gouttière basilaire, dont elle 
fait partie. Antérieurement cette lame forme la paroi pos¬ 
térieure élevée de la selle turcique. Son bord supérieur libre 
est mousse et rugueux. Ses bords latéraux offrent une petite 
échancrure qui répond au nerf de la sixième paire. La réunion 
des bords supérieur et latéraux est indiquée par deux tu¬ 
bercules osseux que l’on appelle les apophyses clinoïdes pos¬ 
térieures ; elles donnent attache à un repli de la tente du 
cervelet. 5 Des parties latérales de la gouttière des nerfs 
optiques procèdent les petites ailes ou les apophyses d'Ingras- 
sias, apophyses ensiformes , orbitaires ( Chauss. ). Dirigées en 
dehors, aplaties de haut en bas, elles ont la forme d’un 
triangle dont la base est en dedans. Leur face supérieure 
forme la partie postérieure des fosses latérales et antérieures 
du crâne. Leur face inférieure limite en dedaus la voûte or¬ 
bitaire; en dehors, la fosse moyenne et latérale du crâne; 
au milieu elle forme le bord supérieur de la fente sphénoïdale ; 
souvent elle offre en dedans, près du bord postérieur, une 




DES OS DU CRANE. 


63 


petite gouttière dans laquelle rampe un rameau de l’artère 
ophthalmique. Leur bord antérieur, onduleux, s’articule 
avec le plancher orbitaire du frontal ; leur bord postérieur ? 
libre et saillant, fortement concave , épais en dedans, mince 
en dehors, donne attache à un repli de la dure-mère, et sépare 
les fosses latérales antérieures des fosses latérales moyennes 
du crâne; leur base naît du corps du sphénoïde par deux 
lamelles transversales, entre lesquelles est situé le trou op¬ 
tique : sa réunion avec le bord postérieur forme de chaque 
côté un tubercule osseux, arrondi, qui porte le nom d'apo¬ 
physe clinoïde antérieure, elle donne également attache à un 
pli de la tente du cervelet. Au-dessous de cette apophyse 
et de la lamelle ou racine antérieure de la petite aile du 
sphénoïde, et en avant de la gouttière caverneuse, le corps 
du sphénoïde offre , de chaque côté, une autre gouttière 
oblique qui est en rapport avec le coude que forme l’artère 
carotide à sa sortie du sinus caverneux. Cette gouttière est 
souvent convertie en trou par un petit arc osseux qui, de 
l’apophyse clinoïde, vient rejoindre une saillie osseuse ra¬ 
rement bien prononcée , située au-dessous du plancher d’en¬ 
trecroisement des nerfs optiques, et que l’on nomme apo¬ 
physe clinoïde moyenne. 

Plan inférieur ou guttural. Au milieu une crête ( rostrum, 
Sœmm.) qui est reçue dans la gouttière supérieure du vo- 
mer; de chaque côté, une rainure qui s’articule avec les bords 
latéraux du même os. Plus en dehors, un petit canal, ou seu¬ 
lement un sillon complété par l’os palatin, c’est le conduit pté- 
rygo-palalin, qui donne passage à un filament nerveux et à de 
petits vaisseaux. 

Plan antérieur ou ethmoidal. Il se compose de trois cloisons 
verticales, une moyenne et deux latérales, entre lesquelles 
sont les orifices des sinus sphénoïdaux. La cloison moyenne 
ou crête ethmoïdale, est rugueuse et très-saillante; elle s’arti¬ 
cule au milieu avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, 
et latéralement avec les cornets de Bertin. Cette cloison sé¬ 
pare l'un de l’autre les sinus sphénoïdaux; parfois incom¬ 
plète ou percée d’un trou, elle établit la communication entre 
les sinus ; souvent déviée latéralement, elle rend très-différente 
leur capacité relative. Les cloisons latérales, peu saillantes, 
offrent un plan externe qui forme la partie la plus reculée de 
la paroi interne de l’orbite, et un plan interne qui limite en de¬ 
hors le sinus : leur bord libre présente une surface très-iné¬ 
gale, articulée dans ses deux tiers supérieurs avec l’ethmoïde, 
et dans son tiers inférieur avec l’os palatin. En dedans elles sont 
en rapport avec les cornets; les sinus sphénoïdaux, qui oc¬ 
cupent l’espace moyen , n’existent pas encore chez les enfans : 
ils acquièrent peu à peu du développement dans la jeunesse 
et l’âge adulte, et finissent par envahir tout le corps du 
sphénoïde, la base des petites ailes et la partie supérieure de 
l’os palatin , dont une cellule vient s’ouvrir dans leur cavité. 
Ils sont fréquemment interrompus dans leur intérieur par des 
cloisons incomplètes, incurvées, dont la direction est varia¬ 
ble, mais le plus souvent oblique. Leur orifice correspond à la 
partie postérieure de la voûte des fosses nasales; sa forme est 
quadrilatère sur le plan antérieur, et il se termine sur le 
plan inférieur par un angle aigu en arrière: fermé dans toute 
son étendue par le cornet sphénoïdal, qui s’applique sur son 
contour, il na dautre ouverture que celle que présente cette 
lame osseuse. 

Plan postérieur ou occipital. Il se compose de deux parties: 

TOME I. 


l’une supérieure, de 6 à 8 lignes de hauteur, concave trans¬ 
versalement, forme un plan déclive, étendu de la lame qua¬ 
drilatère, qui supporte les apophyses clinoïdes postérieures , 
à l’articulation du sphénoïde avec l’occipital. Cette surface, 
qui constitue la partie supérieure de la gouttière basilaire, 
présente de chaque côté le commencement des gouttières du 
sinus pétreux inférieur. La partie inférieure du plan posté¬ 
rieur est celle qui sert à son articulation avec la portion basi¬ 
laire de l’occipital ; elle n’existe plus chez l’adulte où ces os 
sont soudés. Dans les jeunes sujets elle forme une surface qua¬ 
drilatère rugueuse, revêtue, dans l’état frais, d’un cartilage 
inter-articulaire. 

Grandes ailes. Elles présentent trois faces, deux bords 
courbes et deux extrémités. 

Face antérieure et interne ou orbitaire. Plane , quadrila¬ 
tère , oblique d’arrière en avant et de dedans en dehors, 
elle forme les trois cinquièmes postérieurs de la paroi externe 
de l’orbite ; son bord externe et antérieur s’articule avec l’os 
malaire ; son bord interne et postérieur limite inférieure¬ 
ment la fente sphénoïdale; en haut il forme une petite gout¬ 
tière; en bas et au devant de lui est un léger tubercule, sou¬ 
vent converti par une petite lamelle osseuse en un conduit 
libre aux deux extrémités. Le bord supérieur s’articule avec 
le frontal ; l’inférieur limite en haut la fente sphéno-maxil- 
laire. 

Face supérieure et postérieure ou cérébrale. Dirigée de 
bas en haut et de dedans en dehors, concave suivant ses 
deux diamètres , parsemée, comme le plan cérébral de tous 
les os du crâne, de sillons artériels et d’impressions digitales 
qui correspondent aux circonvolutions du cerveau, elle 
forme la partie antérieure de la fosse moyenne et latérale du 
crâne. Près du corps du sphénoïde elle offre trois trous dis¬ 
posés suivant une ligne courbe d’avant en arrière et de de¬ 
dans en dehors, et dont la forme est indiquée par leur nom. 
Le premier et le plus antérieur, oblique d’arrière en avant 
et de dedans en dehors, est le trou grand-rond ou maxillaire 
supérieur, qui donne passage au nerf de ce nom (a e branche 
de la 5 e paire). Le second, oblique de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors, est le trou ovale ou maxillaire inférieur : c’est 
par lui que sort le nerf maxillaire inférieur (3' branche de la 
5 e paire). Le troisième est le trou petit rond ou sphéno-épineux ; 
il livre passage à l’artère sphéno - épineuse ou méningée 
moyenne. Les trous grand rond et ovale commencent par une 
gouttière en dedans, sur le corps du sphénoïde, le trou petit 
rond se continue en dehors par un sillon artériel,, 

Face externe et inférieure ou temporo-zygomatique. Elle est 
divisée en deux portions par une crête oblique sur laquelle 
s’implantent des fibres aponévrotiques du muscle temporal. La 
supérieure tournée en dehors, convexe de haut en bas, con¬ 
cave transversalement, fait partie de la fosse temporale et 
donne attache au muscle du même nom ; l’inférieure, tournée 
en bas, convexe verticalement, concave transversalement, 
forme la paroi supérieure de la fosse zygomatique : en de¬ 
dans elle concourt à l’implantation du muscle ptérygoïdien 
externe, en bas et en arrière on y remarque les orifices exté¬ 
rieurs des trous ovale et petit rond. 

Bord interne et supérieur. Convexe en avant, en haut et en 
dedans, il offre à sa partie interne et supérieure une surface 
triangulaire parsemée d’aspérités, qui s’articule avec une 
surface semblable du frontal. Au milieu il forme un bord 
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tranchant incliné en bas et en dedans, qui limite inférieure¬ 
ment la fente sphénoïdale. Cette fente, comprise entre les deux 
ailes du sphénoïde, a la forme d’un triangle alongé dont la 
base au corps du sphénoïde est en bas, en dedans et en arrière; 
et le sommet, en haut, en dehors et en avant. Elle donne 
passage aux nerfs des 3\ 4% branche supérieure ou ophthal- 
mique de la 5' et à la 6 e paire cérébrale, à la veine oph- 
thalmique, à une artère et à un prolongement de la dure-mère. 
En dedans, le bord interne de la grande aile se confond avec 
le corps du sphénoïde; en arrière et en bas il est creusé d’une 
gouttière qui loge la portion cartilagineuse de la trompe 
d’Eustache, et finit par s’articuler avec le rocher. 

Bord externe et inférieur. Parallèle au bord interne, c’est- 
à-dire concave dans le même sens que celui-ci est convexe, 
hérissé de fortes aspérités, taillé en biseau, supérieurement 
aux dépens de la table externe, et inférieurement aux dépens 
de la table interne, ce bord s’articule dans toute son étendue 
avec la lame écailleuse du temporal. 

Extrémité antérieure externe et supérieure ou pariétale. Obli¬ 
que de haut en bas et d’arrière en avant, mince, taillée en bi¬ 
seau aux dépens delà table interne, elle s’articule avec l’angle 
antérieur et inférieur du pariétal : entre cette articulation 
existe quelquefois un os wormien, mais alors il appartient plus 
ordinairement au pariétal qu’au sphénoïde. 

Extrémité postérieure interne et [inférieure. Elle forme, à la 
réunion des bords externe et interne, un sommet aigu qui est 
reçu dans l’angle rentrant du temporal, entre la lame écail¬ 
leuse et le rocher : en bas elle se termine par une petite apo¬ 
physe, l’épine du sphénoïde, qui donne attache au ligament 
latéral interne de l’articulation temporo-maxillaire et au 
muscle antérieur du marteau. 

Apophyses ptérygoïdes. D’une longueur d’environ i pouce, 
formant une masse quadrilatère de \ lignes de côté; diri¬ 
gées presque verticalement, mais avec une légère incli¬ 
naison de haut en bas, d’avant en arrière, et de dedans 
en dehors, elles naissent, par une forte base ou racine, des 
parties latérales du plan inférieur du sphénoïde, entre les 
trous ovale et grand rond. On y considère, i° un plan anté¬ 
rieur, large supérieurement, articulé avec l’os du palais, sé¬ 
paré de l’os maxillaire par un espace triangulaire ou fente 
ptérygo-maxillaire , divisé inférieurement en deux lames di¬ 
vergentes, entre lesquelles est une échancrure triangulaire, 
qui est remplie par la pyramide de l’os palatin ; 2° un plan 
postérieur excavé ou fosse ptérygoidienne , comprise entre 
deux lamelles osseuses ou ailes latérales interne et externe : 
dans cette fosse s’implante le muscle ptérygoïdien interne ; 
au-dessus et en dedans est un enfoncement dans lequel s’at¬ 
tache le péristaphylin externe ; 3° un plan interne , droit et 
lisse qui forme la paroi externe de l’ouverture postérieure 
des fosses nasales, et qui sert d’implantation à l’aponévrose du 
constricteur supérieur du pharynx ; 4° un plan externe con¬ 
cave, plus étendu que l’interne, qui sert d’attache au ptéry¬ 
goïdien externe; 5° une base, traversée horizontalement 
d’avant en arrière par le canal vidien ou ptérygoïdien , qui 
donne passage au nerf et aux vaisseaux du même nom; 6° un 
sommet bifide, terminé à l’aile externe par un rebord arrondi, 
et à l’aile interne par un crochet ( hamulus ) sur lequel se 
réfléchit le tendon du péristaphylin externe. 

Pour mettre le sphénoïde en position, il faut tourner en bas 
les apophyses ptérygoïdes, et en avant l’ouverture des sinus. 


Connexions. Le sphénoïde s’articule avec tous les os du 
crâne, en avant le frontal, l’ethmoïde et les cornets de Bertin, 
en arrière, l’occipital, latéralement les temporaux et les parié¬ 
taux : à la face il s’articule avec le vomer, les os palatins et ma¬ 
laires. Il donne attache à tous les muscles de l’œil, moins l’obli¬ 
que externe, au crotaphite, aux deux ptérygoïdiens, au péri¬ 
staphylin externe, et au constricteur supérieur du pharynx. Il 
donne passage aux artère et veine ophthalmiques et vidiennes, 
à l’artère sphéno-épineuse et à quelques artérioles; aux nerfs 
de la 2 e à la 6 e paire cérébrale, et au nerf vidien. Il supporte 
une partie des lobes moyens et antérieurs du cerveau, la tige 
pituitaire, l’entrecroisement des nerfs optiques, le nerf olfactif, 
l’artère carotide, les sinus coronaire et caverneux, et en partie 
les sinus pétreux inférieurs. 

Structure. Les apophyses sont formées par du diploé inter¬ 
médiaire à la substance compacte. Le corps (Planche 19, 
fig. 1,2), avant le développement des sinus, est entièrement 
composé d’une substance spongieuse à mailles épaisses ; il 
conserve à tout âge cette disposition dans la portion basilaire. 

Développement. Formé dans l’état fœtal par la jonction de 
seize points d’ossification, le sphénoïde, à la naissance, n’est 
plus composé que de trois pièces : au milieu le corps et les 
petites ailes ; latéralement les grandes ailes et les apophyses 
ptérigoïdes, le plancher des nerfs optiques et les petites 
ailes sont bien développés; la selle turcique est profonde. 
La partie antérieure du corps ne s’annonce que par un épe¬ 
ron osseux médian avec deux gouttières latérales ; les cloisons 
externes n’existent pas encore; la portion basilaire du corps 
est très-courte. Les grandes ailes sont ossifiées dans toute leur 
étendue, mais elles sont peu courbes et presque horizontales. 
Les apophyses ptérygoïdes n’ont pas la longueur proportion¬ 
nelle quelles atteindront par la suite, circonstance qui tient 
probablement au peu de développement des fosses nasales 
à cet âge. Leur aile externe, qui sert d’implantation à l’un 
des muscles qui meuvent la mâchoire, est large et très-sail¬ 
lante; l’aile interne au contraire ne forme qu’une petite co¬ 
lonne osseuse, mais le crochet du péristaphylin externe, qui 
la termine, est long, épais, et fortement recourbé ; la fosse 
ptérygoidienne, quoique peu profonde, présente une large 
surface : il est évident que tout ce qui tient à l’appareil de 
la mastication atteint un développement précoce ; il en est de 
même des trous qui donnent passage à des nerfs. La fente sphé¬ 
noïdale est fortement sentie sur la grande aile par une large 
échancrure ; les trous optique, grand rond, ovale et vidien , 
sont larges et bien dessinés; le trou sphéno-épineux ne forme 
qu’une échancrure non encore fermée. Dans l’enfant, le sphé¬ 
noïde prend peu à peu , dans ses différentes parties, la forme 
de l’âge adulte ( Planche 2^, fig. 8 ). Après la soudure complète 
de cet os, le changement le plus considérable qu’il subit tient 
à l’absorption de la substance spongieuse du corps pour le dé¬ 
veloppement de ses sinus. 

DE L’OCCIPITAL (1). 

OS PRORALE (FAB. AQUAP. ). OS OCCIP1T1S. SPHÉNO - 
BASILAIRE (SOEMM.). 

Large, impair et symétrique, creusé en coupe et d’une 
forme de losange dans son contour, situé, comme son nom 


(1) Planches 22 et 23. 
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l’indique, en regard de l’occiput, à la partie postérieure et 
inférieure du crâne, l’occipital, placé comme un arc-boutant 
entre les os du crâne et le corps du sphénoïde, est le point 
d’appui commun de toute la tête, dont il reporte le poids sur 
le rachis. Contigu à ce dernier, sa configuration est celle qui 
ressemble le plus à une vertèbre, dont il offre tous les élé— 
mens : en avant, un corps épais; au milieu un vaste foramen 
rachidien, flanqué d’apophyses articulaires, condyles; laté¬ 
ralement des trous, condyliens, qui donnent passage à 
des nerfs; en dehors des éminences, jugulaires, qui rap¬ 
pellent les apophyses transverses ; en arrière de larges sur¬ 
faces protectrices des centres nerveux, qui semblent des lames 
vertébrales considérablement élargies ; enfin au milieu de 
ces lames une protubérance qui simule une sorte d’apophyse 
épineuse. Il présente deux faces, quatre bords et quatre an¬ 
gles. Les faces sont séparées par le trou occipital en deux 
portions, l’une antérieure, basilaire , l’autre postérieure, 
squameuse ou écailleuse. 

Face postérieure et inférieure ou musculo-cutanée. Convexe 
en demi-cercle d’avant en arrière, vers son tiers antérieur est 
le grand trou occipital ovalaire, de 16 à 17 lignes de dia¬ 
mètre antéro-postérieur, sur i3 à 14 de diamètre tranverse ; 
il donne passage à la moelle et à ses enveloppes, aux nerfs 
accessoires de Willis, aux artères vertébrales et à des veines. 
A partir de son arc postérieur, on remarque, i° au milieu , 
une saillie linéaire longitudinale, la crête occipitale externe 
qui aboutit après 20 lignes à une protubérance du même 
nom ; 2 0 de la protubérance au bord interne de l’os, de chaque 
côté la ligne courbe supérieure, incurvée de dedans en de¬ 
hors, et d’arrière en avant : dans son tiers interne elle donne 
attache au trapèze, et dans ses deux tiers externes , en haut, 
à l’occipito-frontal, et en bas au sterno-cléido-mastoïdien; 
3° au-dessus des lignes courbes supérieures, et jusqua l’angle 
supérieur, l’occipital présente une surface convexe et lisse, 
parsemée d’un grand nombre de trous nourriciers capillaires, 
et qui est en rapport avec les portions musculaires posté¬ 
rieures du muscle pair occipito-frontal. 4° Du milieu de 
la crête procède une ligne courbe inférieure , parallèle à la 
première, et qui divise en deux surfaces parsemées d’iné¬ 
galités l’espace compris entre la ligne courbe supérieure 
et le trou occipital. Ces deux surfaces sont légèrement 
concaves, dans leur tiers interne, et convexes dans les 
deux tiers externes; la supérieure donne attache, dans la 
fosette , au grand complexus, en dehors au splénius; sur la 
seconde s’insèrent, en dedans, le petit droit postérieur de la 
tête, en dehors, le grand droit et l’oblique supérieur; une 
crête verticale limite l’implantation de ces muscles près de 
l’articulation occipito-inastoïdienne ; 5° de chaque côté de la 
moitié antérieure du trou occipital est placé le condyle , émi¬ 
nence oblongue d’arrière en avant et de dedans en dehors, 
revêtue d’un cartilage, fortement convexe suivant les deux 
diamètres, taillée obliquement en travers, le bord interne 
faisant une saillie de 2 lignes */, plus bas que l’externe, en 
sorte que, dans l’articulation occipito-atloïdienne, les condyles 
sont reçus et comme emboîtés dans la vertèbre atlas dont les fa¬ 
cettes articulaires concaves les débordent à la fois en avant, 
en arrière et en dehors. En arrière de l’éminence articulaire 
est la fosse condylienne postérieure, dont le fond présente 
l’orifice externe du trou veineux, appelé aussi condylien 
postérieur. En avant est une autre fosse condylienne anté¬ 


rieure , dans laquelle vient également s’ouvrir un trou du 
même nom, qui donne passage au nerf de la neuvième paire, 
grand hypoglosse : en dedans, sur le bord du trou occipital, 
est une petite surface d’insertion capsulaire et ligamenteuse ; 
latéralement l’os est terminé par Y éminence jugulaire , arti¬ 
culée en dehors avec la portion mastoïdienne du temporal, et 
qui fournit une insertion au muscle droit latéral : entre le 
condyle et cette éminence est une échancrure transversale, 
qui forme la paroi postérieure du golfe de la veine jugulaire; 
6 ° au-devant du trou occipital s’étend la portion basilaire , 
parsemée d’aspérités et d’un grand nombre de trous nourri¬ 
ciers, elle donne attache aux muscles grands et petits droits an¬ 
térieurs de la tête. 

Face supérieure, antérieure et interne ou cérébrale. Elle offre, 
à partir de l’orifice interne du trou occipital, i° en ar¬ 
rière, sur le plan médian, la crête occipitale interne qui naît 
du contour du trou par deux racines, et à laquelle s’at¬ 
tache la faux du cervelet; cette crête aboutit à une saillie, 
la protubérance occipitale interne , point d’entrecroisement des 
quatre lignes qui divisent en autant de fosses la face céré¬ 
brale de la portion écailleuse de l’occipital : en bas la crête 
déjà nommée, en haut la gouttière sagittale qui loge le sinus 
longitudinal supérieur, de chaque côté la gouttière des sinus 
latéraux droit et gauche. La gouttière sagittale est la plus 
profonde, elle se continue avec l’une des gouttières latérales, 
et le plus ordinairement celle du côté droit. Des quatre fos¬ 
ses occipitales, les inférieures sont lisses; elles correspondent 
au cervelet : les supérieures qui logent les lobes postérieurs 
du cerveau sont parsemées d’impressions digitales; 2 0 la¬ 
téralement au trou occipital on observe de chaque côté : en 
dehors une petite portion de gouttière, terminaison du si¬ 
nus latéral, qui s’est continué sur la portion mastoïdienne 
du temporal. Cette gouttière se termine à une échancrure 
qui fait partie du golfe de la veine jugulaire; elle offre en 
dedans l’orifice interne, quelquefois double, du canal flexueux 
condylien postérieur; 3° vers la partie antérieure du trou 
occipital est une éminence assez prononcée; au-dessous d’elle 
se trouve l’orifice cérébral du trou condylien antérieur, au- 
dessus la terminaison dans le sinus latéral de la gouttière 
du sinus pétreux inférieur; 4° au devant du trou occipital 
s’étend la gouttière basilaire sur laquelle repose la protubé¬ 
rance annulaire; les sinus pétreux inférieurs la bornent la¬ 
téralement. 

Bobds. Les supérieurs ou pariétaux, hérissés de profondes 
dentelures, commencent à la suture lambdoïde par un som¬ 
met commun qui forme Y angle supérieur de l’occipital, et s’é¬ 
tendent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors 
jusqu’aux angles latéraux ; ils s’articulent avec le bord pos¬ 
térieur des pariétaux. C’est dans cette suture occipito-parié- 
tale que se rencontre le plus grand nombre d’os wormiens, 
au point qu’il n’est pas de sujet qui n’en offre d’une étendue 
plus ou moins considérable. Ces os ne sont autre chose que 
des dentelures isolées dans tout leur contour; ils forment des 
espèces de chevilles placées en travers de la suture et qui, 
pénétrant à la fois dans les deux os contigus, les maintiennent 
fortement réunis. Il n’est pas rare de rencontrer des os wor¬ 
miens d’une étendue considérable. Béclard a vu un occi¬ 
pital dont toute la portion située au-dessus des lignes 
courbes supérieures était formée par deux de ces os sépa¬ 
rés verticalement. Nous avons fait dessiner ( Planche 23, 
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fig. 5), un cas où deux os wormiens, disposés de la même ma¬ 
nière , mais plus petits, formaient l’angle supérieur de l’oc¬ 
cipital. M. Dumoutier nous a communiqué une tête sur 
laquelle toute la suture lambdoïde est formée par une série 
de ces os de 12 à 15 lignes de longueur sur 4 à 5 de largeur 
et disposés parallèlement. Le musée anatomique du Val-de- 
Grâce en possède une semblable. 

Les bords inférieurs ou temporaux s’étendent des angles la¬ 
téraux à l’angle antérieur ou la soudure spéno-occipitale. 
Ils sont divisés en deux parties par l’éminence jugulaire. La 
moitié postérieure s’articule avec la portion mastoïdienne 
du temporal, en arrière par de légères dentelures, et en 
avant par une simple juxta-position; elle est fréquemment 
interrompue par l’orifice externe du trou veineux mastoï¬ 
dien. La moitié antérieure est plutôt appliquée contre le 
rocher qu’articulée avec lui ; elle offre au milieu les 
deux échancrures séparées par un éperon osseux, qui con¬ 
courent, avec le temporal, à former le trou déchiré pos¬ 
térieur. 

L 'angle supérieur et postérieur forme le sommet de la su¬ 
ture lambdoïde; reçu dans l’écartement des pariétaux, il est 
remplacé dans le fœtus par la fontanelle postérieure. L'angle 
antérieur et inférieur très-épais et quadrilatère, rugueux, 
est articulé dans le jeune sujet avec le corps du sphénoïde, 
dont un cartilage intermédiaire le sépare ; il n’existe plus chez 
l’adulte, où la portion basilaire, spéno-occipitale, est soudée 
en un seul os. Les angles latéraux forment, de chaque côté, 
une suture triple avec le pariétal et la portion mastoïdienne 
du temporal. Ce point, dans le fœtus, est occupé par la fonta¬ 
nelle latérale antérieure. Dans l’adulte, il n’est pas rare qu’on 
y rencontre un os wormien (.Planche 23 , fig. 9), qui est le 
plus ordinairement développé aux dépens de l’angle posté¬ 
rieur et inférieur du pariétal. 

Connexions. L’occipital s’articule avec six os : les pariétaux, 
les temporaux, le sphénoïde et l’atlas, sans compter les os 
wormiens; il sert d’implantation aux ligamens qui l’unissent 
à l’apophyse odontoïde, aux vertèbres atlas et axis : il donne 
attache à onze muscles pairs, l’occipito-frontal, le trapèze, 
le sterno-cléido-mastoïdien, le grand complexus, le splénius, 
les grand et petit droits postérieurs, oblique supérieur, droit 
latéral, grand et petit droits antérieurs de la tête ; il loge 
les lobes postérieurs du cerveau, le cervelet, la protubé¬ 
rance annulaire, la fin du sinus longitudinal supérieur, les 
sinus latéraux, moins leur portion mastoïdienne, les sinus 
pétreux inférieurs, occipitaux et le golfe de la veine ju¬ 
gulaire; il donne passage aux artères vertébrales, à des vei¬ 
nes, au prolongement rachidien et aux nerfs glosso-pharyn- 
giens, pneumo-gastriques, grands hypoglosses et accessoires 
de Willis. 

Pour mettre l’occipital en position, il suffit de présenter ho¬ 
rizontalement les condyles en bas et en avant. 

Structure. La portion écailleuse de l’occipital est formée, 
comme tous les os plats du crâne, de diploé intermédiaire 
à la substance compacte. La masse intérieure des parties les 
plus épaisses de l’os, le corps basilaire, les condyles et même 
les éminences jugulaires, est constituée par de la substance 
spongieuse. 

Développement. Formé d’abord d’un grand nombre de 
points d’ossification, trois pour les fractions basilaire et con- 


dyliennes, et pour la portion squameuse de quatre, d’après 
Béclard et la plupart des anatomistes, et de huit suivant 
M. Meckel, l’occipital, à la naissance, n’est plus composé que 
de quatre pièces bien distinctes, en raison de la soudure en 
commun des élémens de la portion squameuse ou écailleuse. 
Cette dernière offre alors une texture radiée très-évidente. 
La protubérance occipitale externe, compacte et lisse, sem¬ 
ble le point de départ de l’ossification; des fibres en partent 
comme d’un centre commun pour se diriger vers la circonfé¬ 
rence. Les bords supérieurs sont très-minces et hérissés de 
petites aiguilles formées par les saillies des fibres osseuses. 
Suivant l’épaisseur, les fibres extérieures, à partir du centre, 
plus épais, paraissent s’arrêter progressivement à diverses dis¬ 
tances , de sorte que la surface externe semblerait formée de 
plans décroissans. Le bord inférieur est trés-épais, surtout au 
milieu. La portion eondylienne forme une sorte d’aileron 
épais et large et d’une forme qui rappelle celle de l’omoplate ; 
antérieurement elle présente deux apophyses, en haut, l’é¬ 
minence, sorte de pédicule qui surmonte le trou de passage 
de la neuvième paire; en bas le condyle, toutes deux sépa¬ 
rées par le trou condylien, non fermé antérieurement. La 
portion basilaire est déjà très-épaisse : la gouttière qui loge la 
protubérance annulaire, en raison même du développement 
précoce des centres nerveux, est proportionnellement plus 
profonde que dans l’adulte. 

DU FRONTAL OU CORONAL. 

FRONT A US, CORON A LIS. 

Impair et symétrique, convexe et concave en sens oppo¬ 
sés, le frontal occupe, comme son nom l’indique, la région 
du front, à la partie antérieure du crâne, antérieure et supé¬ 
rieure de la face. Demi-circulaire transversalement, et dé¬ 
crivant de haut en bas une courbe parabolique, on a comparé 
sa forme à celle d’une coquille. Il se compose de deux por¬ 
tions, l’une verticale, squameuse, ou frontale proprement 
dite, l’autre horizontale ou orbitaire, interrompue au milieu 
par une vaste échancrure que forme l’éthmoïde. M. Meckel a 
cru retrouver, dans cette disposition générale, une analogie de 
conformation avec l’occipital, et conséquemment une ressem¬ 
blance éloignée avec la vertèbre. 

Portion frontale. Plane dans son tiers inférieur, plus ou 
moins incliné sur le plan vertical, mais d’une conformation 
d’autant plus heureuse qu’elle s’en rapproche davantage, 
courbe, d’une hauteur variable, dirigée de bas en haut et 
d’avant en arrière, dans ses deux tiers inférieurs, elle me¬ 
sure le sinus de l’angle facial dans les divers sujets; on y con¬ 
sidère deux faces et deux bords. 

Face antérieure , cutanée ou frontale. Convexe suivant les 
deux diamètres, mais aplatie à sa partie moyenne et infé¬ 
rieure, elle présente : i° sur le plan vertical, dans le jeune 
sujet, la trace de la suture médiane des deux pièces dont 
l’os est formé dans le fœtus. Ordinairement cette suture a 
disparu complètement chez l’adulte, toutefois il n’est pas 
très-rare de la rencontrer encore intacte, au point de per¬ 
mettre la séparation des deux pièces frontales ( Planche 3o, 
a, a.). 2 0 En procédant de bas en haut, on remarque sur 
la suture verticale, à la partie la plus inférieure, une 
éminence, bosse nasale , arrondie ou ovalaire transversale¬ 
ment, d’autant plus prononcée que le sujet est plus avancé 
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en âge, criblée d’un grand nombre de trous capillaires et de 
petites fissures horizontales; cette éminence est placée entre 
deux bords courbes, les arcades sourcilières ; elle se continue 
latéralement et en haut par deux saillies obliques; au-dessus 
de la bosse nasale on voit un léger enfoncement; puis, en ga¬ 
gnant la partie supérieure de l’os, deux surfaces proémi¬ 
nentes, séparées par une légère dépression. 3 ° L’angle que 
forment les deux portions du frontal est indiqué transversale¬ 
ment, de chaque côté, et à un pouce environ de la suture mé¬ 
diane, par deux saillies, les bosses frontales ; au-dessous sont deux 
dépressions transversales; plus inférieurement le rebord sail¬ 
lant des arcades sourcilières. Au-dessus des bosses frontales, la 
surface de l’os lisse et unie présente une courbe généralement 
plus régulière que dans les autres parties : en dehors est une 
crête incurvée, à convexité antérieure, dirigée de haut en bas, 
d’arrière en avant, et de dehors en dedans; cette crête s’étend 
du bord circulaire de l’os à l’angle externe de l’arcade sourci¬ 
lière, forme la limite antérieure delà fosse temporale, et donne 
attacheàl’aponévrosedumuscle crotaphite. Toute la surface an¬ 
térieure du frontal est en rapport médiat avec la portion muscu¬ 
laire antérieure et l’aponévrose du muscle pair occipito-frontal. 

Face postérieure et interne ou cérébrale. Concave, suivant les 
deux diamètres, tapissée par la dure-mère, parsemée d’im¬ 
pressions digitales et parcourue par des sillons artériels qui, de 
son bord externe, se dirigent de bas en haut et de dedans en 
dehors, vers sa partie moyenne et supérieure, elle présente : 
i° au milieu, le commencement de la gouttière sagittale qui loge 
le sinus longitudinal supérieur. Inférieurement, les bords de 
cette gouttière forment, par leur réunion, la crête frontale qui 
donne attache à la faux du cerveau. Tout à fait en bas , cette 
crête se trouve séparée de l’apophyse crista-galli de l’ethmoïde, 
par un trou appelé borgne ou épineux. Le trou borgne n’a ordi¬ 
nairement pas d’issue inférieurement; cependant, chez deux 
sujets, M. le professeur Boyer l’a vu se continuer jusqu’au trou 
des os propres du nez(i); de chaque côté de la crête, sontdeux 
enfoneemens, les fosses frontales correspondant aux bosses du 
même nom. Au-dessus, la surface de l’os est presque lisse ; au- 
dessous, elle se continue avec le plancher orbitaire par des im¬ 
pressions mamillaires très-prononcées. 

Portion orbitaire. Unie avec la précédente à angle droit, elle 
constitue, avec la lame criblée de l’ethmoïde, une cloison hori¬ 
zontale interposée entre le crâne et les fosses nasales et orbitai¬ 
res. Ainsi, elle se compose de deux lames minces ou planchers 
séparés par une échancrure. Chacun de ces planchers offre deux 
faces. La supérieure ou cérébrale , tapissée parla dure-mère, forme 
la fosse latérale antérieure du crâne; légèrement inclinée de 
haut en bas et d’avant en arrière, suivant le diamètre antéro¬ 
postérieur, et de dehors en dedans, suivant le diamètre trans¬ 
verse; elle est parsemée de profondes impressions digitales. En¬ 
tre les deux planchers se remarque Xéchancrure ethmoidale , de 
forme rectangulaire et dont le plus grand diamètre est d’avant 
en arrière. Cette échancrure est remplie par la lame criblée de 
l’ethmoïde. La face inférieure ou orbitaire concave constitue la 
voûte de l’orbite; sa forme est celle d’un triangle irrégulier 
dont la base arrondie est antérieure.En dehors et en avant, elle 
présente un enfoncement, la fossette lacrymale, qui loge la 
glande du même nom; en dedans est une autre fossette,beau- 


(i) Traité complet d’Anatomie. 1.1, p, 97. 


coup moins profonde et dite trochlèaire, parce quelle loge le 
tendon du muscle grand oblique de l’œil, et quelle donne atta¬ 
che au petit ligament qui lui sert de poulie de réflexion. Les 
deux voûtes orbitaires sont séparées par l’échancrure ethmoï- 
dale, dont les bords forment deux rangées parallèles de petites 
loges osseuses qui constituent la paroi supérieure des cellules 
de l’ethmoïde avec lequel elles s’articulent. De chaque côté, en 
avant, l’une de ces loges plus grande que les autres, forme l’ou¬ 
verture du sinus frontal. En dehors, les cellules fronto-eth- 
moïdales sont fermées par une mince cloison osseuse, née de la 
voûte orbitaire et qui s’articule, dans son quart antérieur, avec 
l’os unguis, dans ses trois quarts postérieurs, avec l’os planum 
de l’ethmoïde. Dans cette portion de son étendue, elle offre, 
à quelques lignes d’intervalle, quelquefois trois, mais plus fré¬ 
quemment deux échancrures, que son articulation avec l’eth- 
moïde convertit en trous dits orbitaires internes. L’antérieur donne 
passage au filet ethmoïdal de la branche nasale du nerf ophthal- 
mique (i re branche de la 5 e paire), à une artère et à une veine; 
le postérieur est seulement traversé par une artère et une veine. 

Les sinus frontaux (planches 21 ,fig. 1 et 27 ,fig. 2) sont deux 
vastes cavités comprises entre les deux tables de l’os à sa partie 
moyenne et inférieure, derrière la bosse nasale et les arcades 
sourcilières. Ils varient en étendue suivant l’âge et le sujet. Us 
forment, par leur réunion, une espèce d’arcade, de sorte que 
leur partie interne est la plus élevée. En dehors, ils se terminent 
par une cavité anguleuse qui quelquefois se prolonge jusque 
dans l’angle externe de l’orbite. Us sont séparés par une cloison 
moyenne, généralement percée d’un trou qui établit la commu¬ 
nication entre les deux sinus. Chacun d’eux est en outre divisé 
par une ou plusieurs cloisons incomplètes, obliques ou verti¬ 
cales. Ouverts dans les cellules ethmoïdales antérieures par les 
orifices placéslatéralementderrièrel’épinenasale, ils fontpartie 
du méat moyen ou antérieur des fosses nasales. Us communi¬ 
quent par le canal de l’ethmoïde, nommé infundibulum, avec les 
sinus maxillaires. A la sortie du canal, une lamelle osseuse qui 
forme une sorte d’éperon, établit deux voies dont l’une ouvre 
dans le sinus et l’autre dans les fosses nasales. Ce fait qui est con¬ 
signé dans Haller, était depuis long-temps oublié des anato¬ 
mistes, lorsqu’il a été de nouveau découvert par M. Manec. 

Le frontal présente trois bords, un supérieur, vertical, et 
deux inférieurs, horizontaux. 

Le bord supérieur ou pariétal de forme demi circulaire com¬ 
mence en haut, sur le plan médian , par une saillie, Yangle 
frontal (Cruveil.), qui est reçue entre les pariétaux ; elle cor¬ 
respond dans le fœtus à la fontanelle antérieure. A partir de ce 
point, le bord supérieur du frontal, décrit de chaque côté de 
haut en bas et de dedans en dehors, une courbe à convexité pos¬ 
térieure, et vient rejoindre l’angle externe de l’orbite. Hérissé de 
dentelures, plus épais en haut et taillé en biseau aux dépens de 
la table interne, plus mince en bas et coupé aux dépens de la 
table externe, il s’articule dans les V’ supérieurs avec le bord 
antérieur du pariétal et dans le V 5 inférieur avec la grande aile 
du sphénoïde. 

Des deux bords inférieurs, Xantérieur ou orbitaire se com¬ 
pose de trois parties, une moyenne et deux latérales. La partie 
moyenne, située au-dessous de la bosse nasale, forme une masse 
saillante en bas. Elle décrit au-dessus et en avant de l’épine nasale 
un bord demi-circulaire fortement dentelé, Yéchancrure nasale 
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qui se décompose de chaque côté en deux autres échancrures plus 
petites, dont l’interne s’articule avec l’os propre du nez, et l’ex¬ 
terne avec l’extrémité de l’apophyse montante de l’os maxillaire 
supérieur. Les parties latérales du bord antérieur sont formées 
par les arcades orbitaires , bords osseux, ainsi nommés, parce 
qu’ils décrivent le contour supérieur de l’orbite. Chacune de ces 
arcades commence en dedans par une crête au-dessus de l’os 
lacrymal. A son tiers interne est un trou ou une échancrure 
convertie en trou par un ligament, le trou sourcilier ou sus- 
orbitaire, dirigé d’avant en arrière, qui n’a d’étendue que l’épais¬ 
seur même de l’arcade et qui donne passage aux vaisseaux fron¬ 
taux (artère, branche supérieure de l’ophthalmique, et nerf, 
i re branche de la 5 e paire). A partir de ce point, l’arcade sus- 
orbitaire forme un bord épais, convexe, arrondi et saillant, 
dirigé obliquement de dedans en dehors et de haut en bas. La¬ 
téralement, elle se termine par une saillie dentelée qui s’articule 
avec l’angle supérieur et postérieur de l’os de la pommette. En 
arrière de ce point est une surface triangulaire hérissée d’as¬ 
pérités, qui se confond avec le bord semi-circulaire, et s’articule 
avec la grande aile du sphénoïde. 

Le bord postérieur et inférieur ou sphénoïdal est interrompu au 
milieu par l’échancrure ethmoïdale. De chaque côté, dans le 
reste de son étendue, il se compose d’une lame mince, presque 
droite, taillée en biseau, aux dépens de la table inférieure, et 
qui s’articule avec le bord antérieur des petites ailes du sphé¬ 
noïde. En dedans, il fait partie des deux bords à cellules de 
l’échancrure ethmoïdale; en dehors, il rejoint la surface trian¬ 
gulaire d’articulation avec la grande aile du sphénoïde. 

Connexions. Le frontal s’articule avec douze os, les pariétaux, 
l’ethmoïde, les os propres du nez, maxillaires supérieurs, 
unguis, malaires et le sphénoïde. Il donne attache à cinq mus¬ 
cles pairs, l’occipito-frontal, le sourcilier, l’orbiculaire des pau¬ 
pières, le pyramidal, le temporal, et fournit une double inser¬ 
tion au ligament de réflexion de l’oblique interne de l’œil. Il 
livre passage aux vaisseaux et nerfs frontaux ; loge les lobes an¬ 
térieurs du cerveau et sépare les fosses antérieures et latérales 
du crâne, des cavités orbitaires dont il forme la paroi supé¬ 
rieure. Enfin, par les sinus frontaux qu’il contient dans son 
épaisseur, il forme la partie la plus élevée des fosses nasales. 

Pour mettre le frontal en position, il faut tourner en avant et 
en bas les arcades orbitaires, disposées sur un plan horizontal. 

Développement. Le frontal, à la naissance, est formé de deux 
moitiés séparées sur le plan médian. La bosse frontale est le 
centre des fibres radiées qui se portent à la circonférence. Les 
deux moitiés de l’os sont séparées l’une de l’autre et des parié¬ 
taux, par un intervalle membraneux qui s’élargit de bas en 
haut. Cet intervalle, plus considérable en regard des angles des 
os non encore ossifiés, constitue les fontanelles. Inférieurement, 
entre le frontal, le pariétal et la grande aile du sphénoïde, est 
la fontanelle latérale antérieure , de forme triangulaire; à la 
partie supérieure entre les pièces frontales et les pariétaux, se 
trouve la fontanelle dite seulement antérieure, dont la forme est 
celle d’un losange qui se continue en croix dans les quatre su¬ 
tures par la jonction desquelles elle est formée. 

Les planchers orbitaires sont bien développés et proportion¬ 
nellement plus épais que la portion antérieure de l’os. La fos¬ 
sette lacrymale est vaste et très-profonde. Dans l’enfance, de la 
4 e à la 6* année, le frontal éprouve une double modification par 


l’ossification de ses deux pièces et l’apparition des sinus fron¬ 
taux. Ces sinus se développent progressivement dans la jeu¬ 
nesse et l’âge adulte; mais ce n’est que dans les vieillards qu’ils 
acquièrent une assez grande étendue pour envahir toute la 
région sus-orbitaire. 

DU PARIÉTAL, (i) 

OS VERTICIS, SINCIPITIS [FES.) BREGMATIS [CO LU MB. SOEMM.); 

LATÉRALE [MON.). 

Os pair, asymétrique, large, quadrilatère, incurvé en forme 
de cuiller, le pariétal (de paries ) forme avec son congénère la 
majeure partie de la voûte du crâne dont il occupe la région 
moyenne, supérieure et externe. Enclavé d’avant en arrière, 
entre l’occipital et le frontal, il décrit en bas une sorte de voûte 
appuyée par ses deux extrémités sur le sphénoïde et la portion 
mastoïdienne du temporal, et qui, dans sa partie moyenne 
exhaussée, n’est que juxta-posée avec la lame verticale de ce 
dernier os. Le pariétal offre à considérer deux surfaces, quatre 
bords et quatre angles. 

Surface externe. Convexe suivant les deux diamètres vertical 
et antéro-postérieur, sa partie moyenne est occupée par une 
saillie, la bosse pariétale, qui forme avec celle du côté opposé, le 
diamètre le plus large du crâne. Un peu au-dessous s’étend d’a¬ 
vant en arrière, et d’un bord à l’autre la ligne courbe ou semi- 
circulaire, à concavité inférieurequi donne implantation au mus¬ 
cle temporal et limite en haut la fosse du même nom. Cette li¬ 
gne divise la surface de l’os en deux parties, supérieure et infé¬ 
rieure. La surface supérieure est légèrement rugueuse en raison 
de la quantité innombrable de trous nourriciers capillaires dont 
elle est percée. Elle est en outre parsemée de légères stries ver¬ 
ticales, qui correspondent aux insertions les plus intimes de l’a¬ 
ponévrose épicrânienne dontelle est recouverte. A deux ou trois 
lignesdu bord supérieur etun pouce environ du bord inférieur 
est un trou veineux, trou pariétal, qui s’ouvre à la surface interne 
dans la gouttière du sinus longitudinal supérieur. La position 
de ce trou varie fréquemment ; il n’est pas rare qu’il soit compris 
dans l’épaisseur des sutures et quelquefois il manque absolu¬ 
ment. La surface inférieure, au-dessous de la ligne courbe tem¬ 
porale, est lisse dans la plus grande partie de son étendue. En ar¬ 
rière elle présente une ou deux lignes incurvées qui donnent 
insertion à des aponévroses du muscle temporal. Au milieu sont 
quelques légers sillons vasculaires ascendans des artères tem¬ 
porales profondes. Inférieurement, à partir de l’échancrure 
moyenne du bord inférieur, se remarque une série de saillies li¬ 
néaires séparées par des enfoncemens, offrant une disposition 
radiée et qui constituent le feuillet pariétal de la suture écailleuse. 

Surface interne. Tapissée par la dure-mère, concave en sens in¬ 
verse delà double convexité de la précédente, sa partie moyenne 
forme un enfoncement, la fosse pariétale , qui correspond à la 
saillie extérieure de la bosse du même nom. Indépendamment 
des impressions digitales et des éminences mamillaires commu¬ 
nes à toutes les parois du crâne, la surface interne du pariétal est 
creusée d’un nombre considérable de sillons artériels et de gout¬ 
tières veineuses que l’on a comparés aux nervures d’une feuille 
defiguier. Ces sillons,qui proviennentdes divisions des vaisseaux 
méningés, commencent ordinairement par trois branches prin- 
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cipales, l’une sur l’angle antérieur et inférieur, et les deux autres 
sur l’échancrure du bord inférieur. Sur toute la surface, les sil¬ 
lons ont ensemble de fréquentes anastomoses, et sont percés, 
surtout leurs ramuscles, d’un grand nombre de trous ca¬ 
pillaires qui conduisent de petits vaisseaux dans l’intérieur de 
l’os. Parallèlement au bord supérieur règne un enfoncement qui, 
par l’articulation des deux pariétaux, constitue la gouttière du 
sinus longitudinal supérieur. Dans cette gouttière, ou près d’elle 
se voit l’orifice interne du trou pariétal. Au-dessous sont de pe¬ 
tites fosses variables de position, de nombre et de grandeur, qui 
logent les corps appelés glandes de Pacchioni. Vers l’angle pos¬ 
térieur et inférieur est une autre gouttière courbe de quelques 
lignes d’étendue qui reçoit la portion coudée du sinus latéral. 

Le bord antérieur, ou frontal , dirigé verticalement, est coupé 
en biseau en sens inverse du frontal avec lequel il s’articule, c’est- 
à-dire en haut, aux dépens de la table externe, et en bas , aux 
dépens de la table interne. Le bord postérieur , ou occipital , est 
celui dont les dentelures sont les plus saillantes et leurs inter¬ 
valles les plus profonds. On y trouve en outre attachés, comme 
à l’occipital, de petits os wormiens qui, dans la désarticulation, 
restent sur celui des deux os avec lequel ils sont le plus forte¬ 
ment engrenés, et de vastes échancrures dentelées remplies, 
dans l’état frais, par les os wormiens d’un plus grand volume, 
qui souvent se détachent dans la séparation des deux os. La 
réunion des deux sutures occipito-pariétales avec celle dite sagit¬ 
tale ou inter-pariétale, a été nommée, d’après sa forme, suture 
lambdoide. C’est à son point d’entre-croisement que correspond, 
dans le fœtus, la fontanelle postérieure. Le bord supérieur forme 
au sinciput ou sommet de la tête, et sur le plan médian, la 
suture sagittale , résultant de l’articulation des deux pariétaux. 
Les dentelures y sont légères en avant, plus profondes au milieu 
et en arrière ; elles comprennent fréquemment de petits os wor¬ 
miens. La suture sagittale est de toutes, celle qui s’ossifie le plus 
promptement ; dans nombre de sujets adultes elle ne présente 
déjà plus que des traces à peine distinctes. Le bord inférieur, ou 
temporal , concave, mince et tranchant, est formé dans presque 
toute son étendue par l’échancrure de la suture écailleuse ou 
squameuse; taillé en biseau aux dépens de sa table externe , il 
n’y a entre ce bord et la portion du temporal, avec laquelle il est 
en contact, d’autre pénétration que celle des lignes radiées en 
creux ou en relief qui ont fait donner à cette suture le nom d’é- 
cailleuse.Aussi cette articulation qui est plutôt une simple juxta¬ 
position qu’une véritable engrenure, est-elle la moins solide de 
toutes celles des os du crâne, au point que dans les têtes de sque¬ 
lette la portion écailleuse du temporal tend d’elle-même à se 
dejeter en dehors. Dans l’état frais, elle est surtout maintenue 
par les fortes fibres aponévrotiques du muscle temporal. Posté¬ 
rieurement, le bord inférieur épais et rugueux s’articule avec 
la portion mastoïdienne du temporal. 

L 'angle antérieur et supérieur ou frontal, le plus saillant de 
tous, forme presque régulièrement un angle droit; placé au 
point de jonction en T des sutures sagittale et fronto-pariétales, 
il correspond, dans le fœtus, à la fontanelle antérieure. L’angle 
antérieur et inférieur ou sphénoïdal, reçu entre le frontal et la por¬ 
tion écailleuse du temporal, se termine inférieurement par un 
bord équarri taillé en biseau aux dépens de sa table externe, et 
qui s’articule avec le sommet de la grande aile du sphénoïde. Il 
correspond, dans le fœtus, à la fontanelle latérale antérieure. 
L’angle postérieur et supérieur ou occipital, obtus et fortement 


dentelé, fait partie de la suture lambdoide. L’angle postérieur et 
inférieur ou mastoïdien est reçu dans l’écartement du bord supé¬ 
rieur de l’occipital et de la portion mastoïdienne du temporal; il 
est, dans le fœtus, le centre de la fontanelle latérale postérieure. 

Connexions. Le pariétal s’articule avec cinq os, le pariétal op¬ 
posé , le frontal, l’occipital, le temporal et le sphénoïde. Il donne 
attache à l’aponévrose épicrânienne et au muscle temporal. Il 
loge, dans sa concavité, la plus grande partie des hémisphères 
cérébraux, et dans des sillons ou des enfoncemens, les nom¬ 
breux rameaux des artère et veine méningées moyennes, une pe¬ 
tite portion du sinus latéral,etles corps ou glandesdePacchioni. 

Pour mettre le pariétal en position, et distinguer le droit 
du gauche, il faut tourner sa face convexe en dehors, son bord 
échancré verticalement en bas ; l’angle le plus long de ce bord 
en avant et un peu plus haut que celui qui lui est opposé. 

Développement. Le pariétal, de tous les os du crâne, celui 
dont la structure est la plus simple, offre, par cela même, dans 
le fœtus, la disposition radiée la plus évidente. Les fibres, à 
partir de la bosse pariétale qui forme un centre éburné, s’épa¬ 
nouissent en divergeant vers la circonférence. Les bords sont 
séparés des os voisins par de légers intervalles membraneux ; les 
angles, plus éloignés du point de départ commun de l’ossifica¬ 
tion , ne sont pas encore complètement développés, ce qui ex¬ 
plique la position des fontanelles à leurs quatre extrémités. 

DU TEMPORAL, (i) 

OS TEMPORUM, AURIS, LAPIDEÜM, LAPIDOSUM, DURUM {VÊS.) ; 

SAXEUM, PETROSUM, SQUAMMIFORME, LITHOIDES (T. B ART.). 

Cet os pair, très-irrégulier, a reçu son nom de la région qu’il 
occupe, la tempe, à la partie latérale, inférieure et moyenne du 
crâne. Sa configuration est des plus bizarres. Pour en faciliter 
la description, on l’a divisé en trois portions : une supérieure, 
verticale, dite écailleuse ou squameuse, à cause de son articula¬ 
tion pariétale ; une postérieure et inférieure ou mastoïdienne , 
qui emprunte son nom d’une apophyse en forme de mamelon 
qui la termine inférieurement; enfin une troisième portion in¬ 
férieure et interne, dite pierreuse, à cause de sa dureté, ou le 
rocher, en raison de sa forme de pyramide à pans heurtés et in¬ 
égaux. Les usages du temporal sont des plus importans. Arti¬ 
culé par chacune de ses portions avec deux os du crâne, le 
sphénoïde et le pariétal par sa lame écailleuse, le pariétal et 
l’occipitalparsa portion mastoïdienne, l’occipital et le sphénoïde 
par le rocher, il forme latéralement la culée de la double voûte 
du crâne. Par une vaste apophyse qui se dégage de sa partie 
moyenne, il supporte les os de la face, et il est le seul point 
d’appui de la mâchoire inférieure. Enfin, dans l’épaisseur du 
rocher, sont comprises les cavités de l’organe de l’ouïe. 

Portion écailleuse. Formée d’une lame verticale mince et 
transparente , elle se termine par un bord semi-circulaire. 

Face externe ou musculo-cuianée. Lisse, légèrement convexe , 
offrant quelques légers sillons qui logent les artères temporales 
profondes, cette face, qui fait partie de la fosse temporale , 
donne attache dans toute son étendueau muscle du même nom. 


(t) Planche î 3. 
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De sa partie inférieure se détache une éminence, l’apophyse 
zygomatique (de Çeuyvuw, je joins), qui unit latéralement les os 
du crâne et de la face. Cette apophyse, épaisse et forte à sa base, 
naît presque perpendiculairement de l’os temporal, et se con¬ 
tourne bientôt sur elle-même, de manière que la face supé¬ 
rieure devient interne, et l’inférieure externe. Elle se prolonge 
d’un pouce environ en un arc osseux aplati, convexe en dehors, 
qui forme presque toute l’étendue de l’arcade zygomatique. La 
face externe de cet arc est sous-cutanée. Sa face interne , concave, 
ferme en dehors la fosse temporale, et donne attache aux aponé¬ 
vroses les plus internes du muscle masseter. Son bord supérieur, 
convexe et tranchant, sert d’implantation à l’aponévrose d’en¬ 
veloppe du muscle temporal; son bord inférieur , concave, épais 
et mousse, n’a guère, en étendue, que la moitié du bord supé¬ 
rieur ; il donne attache à une partie du muscle masseter. Le 
sommet de l’apophyse zygomatique est évidé en pointe; il forme 
une surface d’engrenure taillée en biseau aux dépens du bord 
inférieur, et qui s’articule avec l’angle postérieur et inférieur de 
l’os de la pommette. La base procède de deux racines, posté¬ 
rieure et antérieure. La racine postérieure commence la direc¬ 
tion horizontale que suit l’arcade zygomatique elle-même; elle 
sépare la fosse temporale de la petite fosse articulaire glénoïde 
située au-dessous; elle naît en arrière de deux origines : l’une, 
supérieure, n’est autre que la terminaison de la ligne courbe 
qui limite en arrière l’implantation du muscle temporal; l’autre, 
inférieure, est une crête qui établit la séparation entre le conduit 
auditif externe et la cavité glénoïde. La racine antérieure ou 
transversale, large et convexe, est dirigée obliquement de dehors 
en dedans, d’avant en arrière, et de haut en bas. Recouverte de 
cartilage dans letat frais, c’est sur elle que roule le condyle de 
la mâchoire inférieure. La cavité glénoïde, placée entre les deux 
racines de l’apophyse zygomatique, forme une fosse profonde 
dirigée obliquement de haut en bas, de dehors en dedans, et un 
peu d’avant en arrière. Elle est traversée diagonalement par la 
fente ou fissure glénoidale, scissure de Glaser , qui donne passage 
au filet nerveux tympanique, improprement nommé corde du 
tympan, à une artériole , et au muscle antérieur du marteau. 
Cette fente divise la fosse glénoïde en deux parties. L’antérieure, 
véritablement articulaire, reçoit le condyle de la mâchoire, dont 
elle représente la forme en creux. La postérieure, dirigée verti¬ 
calement, est constituée parla cloison osseuse du conduit auditif 
externe ; elle est seulement recouverte de périoste dans l’état 
frais, et, en raison de sa hauteur, elle rend impossibles les 
luxations de la mâchoire en arrière. 

La/ace interne ou cérébrale de la portion écailleuse offre une 
concavité proportionnellement plus profonde que la saillie for¬ 
mée par l’autre face, ce qui tient à l’épaisseur du bord circulaire 
par rapport au centre, qui est très-mince. Cette surface pré¬ 
sente, avec les impressions digitales et les éminences mamil- 
laires propres à tous les os du crâne, quelques sillons tronqués 
des vaisseaux sphéno-épineux. 

Le bord, ’plus que semi-circulaire , se divise en deux parties : en 
avant, il est épais, rugueux, dentelé, et taillé en biseau aux dé¬ 
pens de la table externe : il s’articule avec la grande aile du sphé¬ 
noïde. Dans le reste de son étendue, taillé très-obliquement aux 
dépens de la table interne, il se termine par un bord tranchant 
et se compose d’une série d’aiguilles osseuses en relief, séparées 
par des enfoncemens parallèles. C’est, comme nous l’avons dit, 
plus haut, cette disposition qui a fait donner le nom d’écailleuse 


à cette portion du temporal et à la suture au moyen de laquelle 
cet os s’articule avec le pariétal. 

Portion mastoïdienne. De forme ovalaire verticalement, con¬ 
fondue en haut avec la lame squameuse, et en bas avec le rocher, 
sa face externe est rugueuse ; à sa partie supérieure est la ligne 
qui limite la fosse temporale; en arrière, le trou mastoïdien , 
qui donne passage à un rameau artériel et à une forte veine. 
Inférieurement se voit une éminence mamelonnée , l 'apophyse 
mastoide , très-saillante, mousse et arrondie par le bas, qui donne 
attache au muscle sterno-cléido-mastoïdien. Sur son bord posté¬ 
rieur est une rainure légère qui sert d’insertion au petit com- 
plexus ; derrière elle et à sa base est une autre rainure très-pro¬ 
fonde* dans laquelle s’implante le ventre postérieur du muscle 
digastrique. 

La face interne de la portion mastoïdienne est concave. Elle 
est creusée, au-dessous du bord postérieur du rocher, d une 
large gouttière en S qui forme une partie du sinus latéral. Dans 
cette gouttière vient s’ouvrir le trou mastoïdien par un orifice 
ordinairement double et quelquefois multiple. La circonférence 
est formée par un bord épais, divisé en trois fractions, dont la 
supérieure, parsemée d’aspérités et taillée en biseau aux dépens 
de la table externe, s’articule avec le bord inférieur du pariétal. 
La fraction moyenne, verticale et dentelée, s’articule avec la 
partie la plus élevée du bord inférieur de l’occipital. L’infé¬ 
rieure, seulement rugueuse, et taillée en biseau de haut en bas, 
aux dépens de la table interne, n’est que juxta-posée avec l’oc¬ 
cipital près de son éminence jugulaire. 

Portion pierreuseou rocher. De la partie interne de l’os tem¬ 
poral , entre les portions écailleuse et mastoïdienne, s’élève, par 
une large base, l’éminence pyramidale nommée le rocher, diri¬ 
gée horizontalement et inclinée d’arrière en avant et de dedans 
en dehors. On y considère trois faces, une supérieure et une 
postérieure situées dans le crâne, et une inférieure placée en 
dehors de cette cavité ; trois angles, une base et un sommet. 

La face inférieure présente, à partir de l’apophyse mastoide : 
i 0 le trou rond stylo-mastoïdien , par lequel sort le nerf facial 
(portion dure de la septième paire). Ce trou est l’orifice infé¬ 
rieur du canal connu sous le nom si impropre d 'aqueduc de Fal- 
lope , et que M. Cruveilhier, en raison de son usage, appelle 
canal du nerf facial. 2° En dedans de ce trou, une longue épine 
osseuse, l 'apophyse styloide , dirigée de haut en bas et un peu 
obliquement, d’arrière en avant, et de dehors en dedans : elle 
donne attache aux muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo- 
pharyngien , et aux ligamens stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien. 
L’apophyse styloide n’est soudée au corps de l’os que vers la 
vingt-cinquième année; avant cet âge, elle n’y est unie que par 
une substance cartilagineuse. 3 ° A sa base, cette apophyse est 
environnée par une gaîne osseuse, l 'apophyse vaginale ; celle-ci, 
plus prononcée en dehors, se continue avec la crête verticale 
qui forme la cloison de séparation du conduit auditif externe 
et de la cavité glénoïde. 4° En arrière de l’apophyse styloide 
est une facette plane, rentrant dans le corps de l’os, qui s’arti¬ 
cule avec l’éminence jugulaire de l’occipital. 5 ° Au-devant de 
celle-ci est une fossette divisée en deux par un petit éperon sail¬ 
lant et qui forme la paroi antérieure du trou déchiré postérieur, 
complété en arrière par l’occipital. 6° En avant, et sur le milieu 
de la face inférieure, est le trou arrondi carotidien, orifice infé- 
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rieur du canal du même nom. Ce canal indexe parcourt l’extré¬ 
mité interne du rocher (voyez planche 18, fig. i, de 6 à 6). 
D’abord vertical, puis horizontal, il redevient vertical pour 
pénétrer dans le crâne par le trou déchiré antérieur. Le canal 
carotidien donne passage à l’artère carotide pour son entrée dans 
le crâne et à des filamens nerveux provenant des 5 e et 6 e paires, 
et du ganglion sphéno-palatin, lesquels filamens établissent la 
communication entre les nerfs cérébraux et le ganglion cervical 
supérieur du grand sympathique. r j° En dedans du trou caro¬ 
tidien est une surface rugueuse qui donne attache aux muscles 
péristaphylin interne et externe du marteau. 

Les deux faces crâniennes sont tapissées par la dure-mère. La 
supérieure limite en arrière la fosse moyenne du crâne; elle est 
inclinée de dehors en dedans et d’arrière en avant. Vers son tiers 
externe .et postérieur elle présente une forte bosselure qui cor¬ 
respond aux canaux semi-circulaires (planche 18, fig. x, chiffres 
8 et 9). Au-dessous existent un ou plusieurs petits trous d’autant 
plus prononcés quelesujetest plus jeune. Vers la partie moyenne 
de cette face est un autre trou assez considérable, c’est Y hiatus de 
Fallope , qui communique avec le canal du nerf facial. Il donne 
passage au filet crânien du nerf vidien ou ptérygoïdien et à une 
artériole. Au-devant du trou est un léger sillon dans lequel 
rampent les vaisseaux avant de pénétrer dans l’os par l’hiatus. 

La face postérieure est sensiblement verticale et, suivant sa lon¬ 
gueur, inclinée en avant et en dedans. Elle limite en avantla fosse 
postérieure du crâne. A sa partie moyehne et vers l’angle supé¬ 
rieur se voit un trou qui en dedans commence par une gouttière 
et forme en dehors un rebord arrondi; c’est l’orifice crânien du 
conduit auditif interne. A deux lignes de profondeur un éperon 
transversal partage ce conduit en deux parties; la supérieure est 
un trou circulaire, l’orifice interne du canal du nerf facial, 
{aqueduc de Fallope); l’inférieure représente une petite cloison 
verticale percée de plusieurs trous par lesquels passent les nerfs 
labyrinthiques (portion molle de la septième paire). Derrière le 
conduit auditif interne est une fente verticale, l 'orifice de Caque- 
duc du vestibule, et près du bord supérieur un pertuis par lequel 
pénètrent de petits vaisseaux. 

Des trois bords ou angles plans, i° le supérieur ou crânien 
est creusé d’une gouttière longitudinale qui loge le sinus pétreux 
supérieur. Antérieurement, cette gouttière est interrompue par 
une dépression qui indique le passage de la cinquième paire de 
nerfs. 2 0 L’angle inférieur ou occipital , rugueux, présente, dans 
sa moitié postérieure, le bord de la facette d’articulation avec 
l’éminence jugulaire de l’occipital, puis la double échancrure 
avec une crête moyenne de séparation qui forme la paroi anté¬ 
rieure du trou déchiré postérieur. Au-delà estun pertuis trian¬ 
gulaire, Xorifice inférieur de [aqueduc du limaçon. Au-devant de 
ce pertuis l’angle inférieur courbé de bas en haut s’articule avec 
la portion basilaire de l’occipital ; il offre une légère rainure qui 
concourt à former la gouttière du sinus pétreux inférieur. 

3 ° L’angle antérieur ou sphénoïdal est très-court et s’articule tant 
par juxta-position que par de légères dentelures, avec l’extrémité 
postérieure du sphénoïde. Dans l’angle rentrant qui résulte de la 
jonction du rocher avec la lame écailleuse on aperçoit un trou 
divisé en deux par une mince cloison transversale; ces deux trous 
sont les orifices extérieurs de canaux osseux qui communiquent 
dansla caissedu tympan; le canalsupérieur, aplati de haut en bas, 
loge le muscle interne du marteau; l’inférieur, circulaire, con¬ 
stitue la portion osseuse de la trompe d’Eustachi. (Planche 18, 
fig. 1, chiffre 2.) 


Base. Confondue avec les portions écailleuse et mastoïdienne, 
elle présente à l’extérieur l’orifice du conduit auditif externe. Le 
contour de cet orifice évasé en arrière en infundibulum, lisse en 
haut, rugueux en bas, est environné, dans sa moitié supérieure, 
parles deux branches de la racine postérieure de l’apophyse zy¬ 
gomatique ; et dans sa moitié inférieure parla crête de séparation 
du conduit auditif et de la cavité glénoïde qui se contourne en 
bas, puis en arrière, en formant un bord épais et rugueux, percé 
d’un grand nombre de trous nourriciers capillaires. 

Sommet. Terminé par deux angles aigus, dont l’un s’articule 
avec l’extrémité interneet l’autre aveclecorpsdu sphénoïde,sa 
partie moyenne, concave, forme le rebord externe du trou dé¬ 
chiré antérieur par lequel l’artère carotide pénètre dans le crâne. 

Connexions. Le temporal s’articule avec cinq os ; pour le crâne, 
le pariétal, l’occipital et le sphénoïde, à la face les os malaire et 
maxillaire inférieur. Il donne attache à quinze muscles pairs, le 
temporal, le masseter, le sterno-mastoïdien, l’auriculaire posté¬ 
rieur, une partie du splenius, le digastrique, le petit complexus, 
les muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et stylo-pharyngien, le 
pétro-salpingo-pharyngien, le péristaphylin interne, les deux 
petits muscles du marteau et celui de l’étrier. Il loge l’organe de 
l’ouïe et son nerf spécial, une partie du lobe moyen du cerveau, 
l’artère carotide, le nerf facial et le rameau crânien du nerf vi¬ 
dien, pendant le trajet qu’ils parcourent dans leurs canaux in- 
flexes, le sinus pétreux supérieur, une partie du sinus latéral et 
le bord du sinus pétreux inférieur. 11 donne passage à la veine 
mastoïdienne et à une artériole et concourt à former le trou 
déchiré postérieurpar lequel sortent la veine jugulaire interne 
et les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et accessoire 
de Willis. 

Pour mettre le temporal en position et distinguer le droit du 
gauche, il faut tourner le rocher en dedans, l’apophyse mastoïde 
en bas et en arrière, et l'apophyse zygomatique horizontale¬ 
ment en avant. 

Structure. Proportionnellement à son étendue cet os est celui 
qui contienne plusdesubstancecompacte. La portion écailleuse 
en est entièrement formée à son centre et présente seulement un 
peu de diploé le long de la ligne interne de son bord courbe. La 
portion mastoïdienne est creusée intérieurement, dans l’adulte, 
d’un grandnombredecellules( 1 )circulaires,communiquanten- 
semble et qui s’ouvrent par un orifice dans la caisse du tympan. 
Le rocher est composé d’un tissu osseuxde consistance éburnée; 
la d ureté de cette substance,la situation superfi cielle d u temporal 
qui l’expose aux chocs extérieurs et la position particulière du 
rocher à la base du crâne qui le rend plus susceptible de recevoir 
des contre-coups, sont les causes des fractures si fréquentes que 
l’on y observe. Indépendamment de ses nombreux canaux ner¬ 
veux et vasculaires, le rocher est creusé, dans son intérieur, de 
trois cavités qui appartiennent à l’organe de l’ouïe. Au dehors 
est le conduit auditif externe qui aboutit à une cavité moyenne, 
la caisse du tympan (Planche 18, fig. 1, chiffre 7). Cette caisse 
est traversée par quatre petits os articulés ensemble, le mar¬ 
teau, l’enclume, l’os lenticulaire et l'étrier (planche 23 , fig. 18, 
1,2, 3 , 4 et fig. 17), dont le dernier vient s’appliquer sur une 
ouverture dite fenêtre ovale (planche 23 , fig. i 5 et 16, d ), 
qui est l’orifice externe d’une dernière cavité, le labyrinthe (fig. 

1 5 et 16). L’espace moyen du labyrinthe forme le vestibule 


(1) Planche 40, fig. 4. 
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(fig. 16, a), dans lequel s’ouvrent en avant la rampe interne du 
limaçon (fig. 16 , e), et en arrière les orifices des trois canaux 
semi-circulaires (fig. i 5 et 16), vertical supérieur i, vertical pos¬ 
térieur 2, et horizontal 3 . En dedans le labyrinthe communique 
avec le crâne par les trous delà cloison placée au fond du con¬ 
duit auditif interne qui donnent passage au nerf acoustique. 
Nous aurons occasion de revenir au long sur ces détails en trai¬ 
tant de l’organe de l’ouïe. 

Développement. Le temporal est formé, dans le fœtus à terme, 
de quatre pièces osseuses, l’écailleuse, la mastoïdienne, la pier¬ 
reuse, et le cercle du tympan (annulas membranœ tympani ) (i). 
La portion écailleuse est plate; elle offre la disposition radiée 
commune à cet âge à tous les os du crâne; l’apophyse zygoma¬ 
tique est à peine courbée, mais épaisse et forte, comme tout ce 
qui tient à l’appareil masticateur. La cavité glénoïde est peu 
profonde.La forme de la portion mastoïdienne est tronquée en 
haut par la fontanelle latérale postérieure, et en bas par l’ab¬ 
sence de l’apophyse mastoïde. Le rocher est la partie la mieux 
formée, ce qui tient à l’appareil de l’ouïe dont le volume pro¬ 
portionnel est considérable et le développement très-avancé 
dans le fœtus. Le cercle du tympan est à cet âge l’unique rudi¬ 
ment du conduit auditif borné à la partie indispensable dans 
laquelle s’enchâsse la membrane du tympam. Sa forme est pres¬ 
que circulaire, seulement le diamètre vertical est un peu plus 
long que le diamètre transverse. L’anneau osseux est plus épais 
en avant qu’en arrière, il n’est pas complètement fermé en haut, 
tientau rocher dans l’étend ue presque entière de sa face interne, 
et à la partieinférieuredelaportion écailleuse parses deux extré¬ 
mités supérieures. La face externe offre une rainure circulaire 
dans laquelle s’implante, par sa circonférence, la membrane du 
tympan. Les quatre pièces fœtales de l’os temporal se soudent 
peu à peu après la naissance. La suture du cadre tympanal et de 
la portion écailleuse est celle qui s’efface la première; celle de 
cette même portion écailleuse avec le rocher persiste au con¬ 
traire pendant un temps considérable. Chez quelques sujets on 
en aperçoit encore des traces dans le crâne à l’âge adulte ; chez 
tous, elle se maintient pendant toute la vie, à la portion infé¬ 
rieure, par la scissure de Glaser. A mesure que l’enfant s’éloigne 
de l’époque de la naissance, le temporal parvient peu à peu à 
son complet développement, et sous ce rapport il se rapproche 
plutôt des os de la face que de ceux du crâne. La portion écail¬ 
leuse s’élargit et devient convexe; l’apophyse zygomatique s’in¬ 
curve; le cadre du tympan se soude dans tout son contour, puis 
s’étend à l’extérieur par le développement, en arrière , de l’a¬ 
pophyse mastoïde, et en avant de la crête qui sert de base à 
l’apophyse vaginale: ce n’est qu’alors que la cavité glénoïde ac¬ 
quiert l’étendue et la profondeur nécessaires pour emboîter le 
condyle de la mâchoire inférieure. 

DE L’ETHMOIDE (a). 

H0MOEIAH2 (RUFUS)-, OS CRIBROSUM, SPONGIOSIUM, SPONGOIDES 
(G. BAUHIN)-, ETHMOIDEÜM ( SOEMM. ). 

L’ethmoïde,osimpairet symétrique, appartientmoinsaucrâne 
qu’à la face, où il forme la partie supérieure des fosses nasales. 
Reçu par sa partie supérieure dans l’écartement des planchers 
orbitaires, il ferme l’échancrure dite ethmoïdale : circonscriten 


(i) Planche 23 , flg. ai, aa, a3, 94. 

(a) Planche a5, fig, 1, a, 3, 4, 5, 6; et 18, fig. r, c. d. 


avant et latéralement par le frontal, et en arrière, par le sphé¬ 
noïde, il occupe ainsi la fosse antérieure et moyenne du crâne. 
Sa forme cuboïdale permet d’y considérer six plans : unsupérieur 
ou cérébral, un inférieur ou nasal, un antérieur ou naso-maxil- 
laire, un postérieur ou sphénoïdal, et deux latéraux ou orbi¬ 
taires. Mais cette division avantageuse pour établir ses rapports, 
convient moins pou rsa description que la considération des élé- 
mens dont il est formé. Dans sa texture générale, il se compose 
d’une lame supérieure, horizontale, lame criblée , de la face infé¬ 
rieure de laquelle se détache en T, à sa partie moyenne , une 
lame perpendiculaire, et de chaque côté une cloison osseuse , os 
planum. Entre l’os planum et la lame perpendiculaire, est un 
amas de cellules et de lamelles contournées en cornets qui con¬ 
stitue les masses latérales. L’éthmoïde, qui n’est composé que de 
petites cavités à parois papyracées, est extrêmement fragile et 
si léger, qu’en raison de l’air contenu dans ses cellules, il sur¬ 
nage sur l’eau. 

Lame criblée. Plane, horizontale, de forme quadrilatère, elle 
emprunte son nom des trous nombreux dontelleestpercée.Cette 
lame offre deux plans et quatre bords. Le plan supérieur con¬ 
stitue la fosse antérieure et moyenne de la base du crâne. De 
la ligne médiane se dégage en avant une éminence verticale, 
l’apophyse crista galli, de forme triangulaire et aplatie latérale¬ 
ment. Très-variable pour la forme et l’étendue; parfois déviée 
de côté, épaisse ou mince, pleine ou creusée d’une petite cavité 
qui souvent communique avec le sinus frontal, cette apophyse 
présente, i° un bord antérieur épais, excavé en gouttière, borné 
latéralement par deux ailerons osseux , et terminé en haut par 
une petite saillie en épine; ce bord s’articule avec le frontal der¬ 
rière le trou borgne qu’il complète parfois en arrière; 2° un bord 
supérieur, mince, tranchant et concave qui, du sommet de 
l’apophyse, descend en arrière et se continue par une petite 
crête, renflée postérieurement, qui sépare les gouttières des nerfs 
olfactifs ; 3 ° une base confondue avec lecorps de l’os ; 4 ° un som¬ 
met mousse et convexe qui sert d’implantation à la faux du cer¬ 
veau. De chaque côté de l’apophyse crista galli, sont les gout¬ 
tières olfactives ou ethmoïdales. Dirigées longitudinalement, pa¬ 
rallèles en avant, elles se contournent latéralement et s’écartent 
en arrière; elles sont profondément creusées et percées d’un 
grand nombre de trous, orifices crâniens de petits canaux os¬ 
seux qui s’ouvrent inférieurement dans les fosses nasales, au mi¬ 
lieu de la gouttière du plan inférieur, sur les parties latérales du 
bord supérieur de la lame perpendiculaire, ou sur la face ex¬ 
terne des masses latérales et du cornet de Morgagni : ces der¬ 
niers sont les plus longs ( Planche 19, fig. 1, c, c, c). Ces trous 
qui ont fait donner à la cloison supérieure de l’ethmoïde, le 
nom de lame criblée, sont très-variables pour le nombre , la 
forme et l’étendue ; ils donnent passage aux nombreux filamens 
qui naissent des renflemens des nerfs olfactifs, à la manière du 
chevelu des racines bulbeuses. A la partie antérieure des gout¬ 
tières ethmoïdales, de chaque côté de l’apophyse crista galli, 
est une fente longitudinale qui donne passage au filet ethmoïdal 
de la branche nasale du nerfophthalinique de Willis (i re bran¬ 
che de la 5 e paire). 

Le plan inférieur de la lame criblée forme le plancher supé¬ 
rieur des fosses nasales et des cellules ethmoïdales. De sa partie 
moyenne append la lame perpendiculaire. Entre cette lame et 
les masses latérales existe, de chaque côté , une gouttière longi¬ 
tudinale sur laquelle s’aperçoivent quelques-uns des orifices 
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nasaux des trous des nerfs olfactifs, et celui de la fente du filet 
ethmoidal. 

Ce bord antérieur de la lame criblée s’articule avec Je frontal, 
son bord postérieur avec le sphénoïde ; ce dernier estéchancré ou 
saillant à sa partie moyenne, suivant que l’épine qui sépare les 
gouttières olfactives est restée dans la désarticulation, sur le 
sphénoïde ou l’ethmoïde. 

Came perpendiculaire. Mince, dirigéeverticalementd’arrière 
en avant, elle concourt avec le vomer, à former la portion os¬ 
seuse de la cloison nasale. Ses deux faces latérales, tapissées dans 
l’état frais par la membrane muqueuse olfactive, forment la 
partie supérieure de la paroi interne des fosses nasales. Elles 
présentent en grand nombre à leur partie supérieure les ori¬ 
fices des canaux de la lame criblée ; les plus considérables de 
ces trous sont continués par des sillons verticaux dans lesquels 
rampentlesfilamens nerveux. La lame perpendiculaire présente 
cinq boi’ds: un supérieur, qui fait corps avec l’apophyse crista 
galli et la crête médiane delà lame criblée; un antérieur et supé¬ 
rieur, oblique de hauten bas et d’arrière en avant, articulé su¬ 
périeurement avec l’épine nasale, et inférieurement avec les os 
propres du nez. Un bordantérieur et inférieur, épais et rugueux, 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière, sur lequel s’ap¬ 
plique le cartilage de la cloison. Un bord postérieur , mince qui 
s’articule avec la crête médiane du corps du sphénoïde. Enfin 
un bord inférieur , qui est reçu dans la gouttière supérieure du 
vomer. 

Masses latérales ( Labyrinthes des narines, Winslow; lobes si¬ 
nueux,Chauss.). D’uneforme trapézoïdale vues de haut en bas, 
et rectangulaired’avanten arrière, on yconsidère six plans. 

Le plan externe, os planum, lamina papyracea, est formé d’une 
lame-très mince qui ferme en dehors les cellules ethmoïdales. 
Légèrement oblique de haut en bas et de dedans en dehors, il 
constitue la plus grande partie de la paroiinternede l’orbite. En 
raison de sa transparence, on y aperçoit des lignes blanchâtres 
irrégulières qui indiquentles cloisons perpendiculaires des cel¬ 
lules qui s’appliquent sur la face interne ; l’une de ces lignes 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière est la trace de sépa¬ 
ration des cellules antérieures et postérieures de l’ethmoïde. Le 
bord supérieur de l’os planum, articulé avec l’échancrure ethmoï- 
dale du frontal, concourt à la formation des trous orbitaires 
internes. Le bord inférieur s’articule dans presque toute son 
étendue avec l’os maxillaire et, un peu en arrière , avec l’os pa¬ 
latin ( planche 27, fig. 1, i ). Le bord antérieur est articulé avec 
l’os unguis ,et le bord postérieur, supérieurement avec la cloison 
externe du corps du sphénoïde et inférieurement avec l’os du 
palais. 

Le plan interne des masses latérales est séparé delà lame per¬ 
pendiculaire par un espace libre, plus large en haut et en bas 
qu’à la partie moyenne, et qui règne d’avant en arrière dans 
la hauteur de l’os. Il présente en avant une surface plane, qua¬ 
drilatère, inégale, dirigée verticalement et sillonnée à sa partie 
supérieure par les trous etles gouttières des nerfs olfactifs. Cette 
surface ferme en dedans les cellulesethmoïdales. En arrière est 
une lamelle d’une longueur d’environhuitlignes, xecourbée de 
haut en bas et de dehors en dedans, le cornet supérieur ou de 
Morgagni, articulé par une lamelle postérieure avec le cornet 


de Bertin. Inférieurement, il est séparé d’une autre lame d’une 
étendue beaucoup plus considérable, le cornet moyen, par un 
espace triangulaire dirigé horizontalement, qui ouvre sous la 
concavité du cornet supérieur. A la partie antérieure de cette 
voûte est une ouverture ovalaire qui établit la communication 
avec les cellules ethmoïdales postérieures; c’està cause de cette 
disposition que l’espace triangulaire dont nous venons de parler 
a été appelé méat supérieur des fosses nasales. Le cornet moyen ou 
ethmoidal, situé au-dessous, est formé par une vaste lamelle in¬ 
curvée en demi-cylindre, qui occupe inférieurement toute la 
longueur de l’os. Son bord supérieur se confond avec les masses 
latérales; postérieurement, il s’articule avec une petite crête 
horizontale de l’os du palais, au devantdu trousphéno-palatin. 
Son bord inférieur épais, rugueux, contourné en dehors, estcreusé 
d’un nombre considérable de petits enfoncemens folliculaires 
et parcouru par un sillon vasculaire. Sa face interne, convexe, 
offre quelques trous et sillons des nerfs olfactifs. Sa face externe, 
concave, forme la gouttière du méat moyen des fosses nasales, 
inclinée obliquement de haut en bas et d’arrière en avant ; en 
haut et à la partie moyenne du cornet, elle aboutit à une ouver¬ 
ture ovalaire, qui est l’orifice inférieur de Yinfundibulum. Le 
canal flexueux, connu sous ce nom, se compose d’un rétrécisse¬ 
ment moyen oblique de bas en haut et d’arrière en avant, qui 
de l’ouverture dont nous venons de parler, communique en 
s’élargissant dans l’une des cellules antérieures de l’ethmoïde ; il 
établit la communication entre la gouttière du cornet moyen 
et le sinus frontal, et sépare les unes des autres, les cellules 
ethmoïdales antérieures et postérieures. 

Le plan supérieur des masses latérales présente les demi-cel- 
lules complétées par celles que l’on remarque sur les bords de 
lechancrure ethmoïdale du frontal. Leur bord externe con¬ 
tribue à la formation des trous orbitaires internes. 

Le plan inférieur est occupé en grande partie par le cornet 
moyen. Il s’en détache des lamelles unciformes, verticales, papy- 
racées, dont les unes rétrécissent l’entrée du sinus maxillaire et 
dont les autres s’articulent avec le cornet inférieur; ces lamelles 
pour être bien comprises doivent être observées avant la sépa¬ 
ration des os. Le plan antérieur , ou extrémité antérieure, se com¬ 
pose de cellules béantes que ferment latéralement l’os unguis et 
antérieurement l’apophyse montante de l’os maxillaire supé¬ 
rieur. L eplan postérieur ou extrémité postérieure offre en haut une 
surface correspondant aux cellules ethmoïdales postérieures, or¬ 
dinairement fermée par une lame papyracée; en bas il présente 
la partie postérieure des cornets et méats supérieur et moyen : ce 
plan s’articule, parle contour delà partie supérieure aux cornets, 
avec le corps du sphénoïde; par le bord du méat supérieur, avec 
le cornet sphénoïdal ; et par le cornet moyen, avec l’os palatin. 

Cellules ethmoidales. Formant des polyèdres irréguliers, très- 
variables, pour la forme, le nombre et l’étendue, environnées de 
parois très-minces, elles constituent, par leur réunion, la partie 
moyenneetla masse principale d’un système de loges ou cavités 
osseuses qui composent les fosses nasales. Elles composent de 
chaque côté deux séries, l’une antérieure et l’autre postérieure, 
séparées par une cloison irrégulière, transversale, oblique de 
haut en bas et d’avant en arrière. Les cellules d’une même série 
s’ouvrent les unes dans les autres, mais elles n’ont aucune com¬ 
munication avec celles de l’autre série. Les unes etles autres sont 
en général disposées parallèlement sur deux rangs, et fermées 
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en commun, les cellules internes par la lamelle qui surmonte 
le cornet moyen, et les cellules externes, par l’os planum. Les 
cellules antérieures plus vastes et au nombre de dix à douze, se 
continuent supérieurement avec les sinus frontaux, et inférieu¬ 
rement, par l’infundibulum, s’ouvrent à-la-fois dans la gouttière 
du méat moyen et dans le sinus maxillaire au moyen de la 
lamelle qui établit une bifurcation en ce point. Ce sont elles 
que ferment l’os unguis et l’apophyse montante de l’os maxil¬ 
laire. lies cellules postérieures plus petites, au nombre de six à 
dix, s’ouvrent dans le méat supérieur et communiquent par 
l’ouverture des cornets de Bertin avec les sinus sphénoïdaux. 

Connexions. L’ethmoïde s’articule avec trois os impairs, le 
frontal, le sphénoïde et le vomer, et avec six os pairs, les os pro¬ 
pres du nez, les maxillaires supérieurs, les unguis, les cornets 
sphénoïdaux, les palatins et les cornets inférieurs. Il forme, par 
la lame criblée, la fosse antérieure et moyenne du crâne, et par 
l’os planum la paroi interne de l’orbite. Il donne passage aux 
vaisseaux orbitaires internes, au filet nerveux ethmoïdal de la 
branche nasale et aux nombreux filamens des nerfs olfactifs. Il 
constitue la partie supérieure des fosses nasales et contient plus 
spécialement le sens de l’olfaction. 

Pour mettre cet os en position, il suffit de porter horizonta¬ 
lement en haut la lame criblée et l’apophyse crista galli qui la 
surmonte, en avant. 

Structure. Les lamelles papyracées qui composent l’ethmoïde 
sont uniquement formées de substance compacte. L’apophyse 
crista galli, la lame perpendiculaire et le cornet moyen con¬ 
tiennent un peu de substance spongieuse. 

Développement. Le sens de l’odorat étant celui qui se déve¬ 
loppe le plus tard, l’ethmoïde n’est, pour ainsi dire, que rudi¬ 
mentaire à la naissance. La lame criblée est très-large, la lame 
perpendiculaire encore cartilagineuse, les masses latérales sont 
osseuses mais exiguës. Les deux cornets, l’ouverture du méat 
supérieur, l’infundibulum etles cellules antérieures sont ossifiés 
et bien conformés, mais les cellules les plus postérieures nesont 
pas encoreapparentes.Dansla première enfance l’ossification de 
l’ethmoïde s’achève de sa partie supérieure à l’inférieure; mais 
cet os reste encore longtemps alongé et aplati de haut en bas, 
ce n’est que dans la jeunesse, à mesure que la face prend de la 
hauteur, qu’il acquiert tout son développement. 

DES CORNETS SPHÉNOÏDAUX. « 

CORNETS DE BERTIN. CORNUA SPHENOIDALIA (SOEMM 

Les cornets sphénoïdaux sont deux petits os papyracés, ayant 
la forme de pyramides creuses, incurvéessur elles-mêmes, dont 
la base est en haut et le sommet en bas et en arrière, placés 
entre l’ethmoïde et les sinus sphénoïdaux dont ils ferment l’en¬ 
trée ; les cornets se soudent dans l’ad ulte avec ces deux os, cequi, 
joint à leur fragilité, rend leur séparation très-difficile. Cepen¬ 
dant, comme ils se développent par un point d’ossification 
particulier et que leur soudure, d’ailleurs rarement complète, 
n’a lieu que dans un âge assez avancé; c’est, selon nous, avec 
raison que Bertin, et, à son exemple, plusieurs anatomistes de 
nos jours, les ont décrits comme des os distincts. 


(i) Planche i\, fig. 7. 


Les cornets sphénoïdaux offrent à considérer : i° une face 
antérieure; plane, ajustée avec la partie supérieure des masses 
latérales de l’ethmoïde ; enhaut, elleest percée d’un trou irrégu¬ 
lièrement circnlaire, qui ouvre dans les sinus sphénoïdaux ; en 
dehors, elle forme une gouttière verticale vers laquelle ouvre 
une petite cellule latérale de l’ethmoïde; en bas, elle s’articule 
avec le bord del’ethmoïde placé au dessus du cornet supérieur; 
en dehors, elle envoie une petite lame qui ferme le trou dit 
sphéno-palatin, à la formation duquel le sphénoïde lui-même 
ne concourt nullement. 2 0 Une face postérieure, tournée vers le 
sinus sphénoïdal; les côtés sont formés par de minces lamelles 
appliquées sur les parois du sinus et qui les revêtent. 3 ° Une 
face inférieure, qui forme en avant une partie du plancher de 
l’ouverture postérieure des fosses nasales : elle est articulée en 
dedans avec l’aileron de la face supérieure du vomer, et en de¬ 
hors avec l’os palatin. 4°Une base, ou extrémité supérieure, qui 
s’applique contre le bord supérieurdusinussphénoïdal. 5 °Enfin 
un sommet aigu et plus épais que le reste de l’os, qui termine sa 
face inférieure, est reçu dans une rainure à la base de l’apophyse 
ptérygoïde et concourt à la formation du conduit ptérygo- 
palatin. 

Connexions,structure, développement. Les cornetssphénoïdaux 
s’articulent avec cinq os, le sphénoïde, l’ethmoïde, le vomer et 
les os palatins. Ils établissent la communication entre les sinus 
sphénoïdaux et le méat supérieur des fosses nasales, et concou¬ 
rent à former les trous sphéno-palatins et les conduits ptéry go- 
palatins. A part leur sommet qui contient unpeu de tissu spon¬ 
gieux, ils sont du reste entièrement formés de substance com¬ 
pacte. On en trouve parfois des rudimens dans le fœtus à terme; 
mais le plus souvent ils ne commencent à s’ossifier qu après la 
naissance conjointement avec les cellules postérieures de l’eth- 
moïde. 

DES OS WORMIENS. (■> 

OS ÉPACTAUX. OSSA SUPRANUMERARIA ; OSSICULA TRIQUETRA (B LUMEN B 
SOEMM. ) ; OSSA RAPHOGEMINANTIA. 

Nous connaissons déjà ces petits os qui représentent des îlots 
dentelés dans leur contour, et que l’on rencontre entre les su¬ 
ture des os du crâne ou sur l’emplacement des fontanelles. Ces 
derniers seuls ont un siège fixe et une configuration à peu près 
constante. Les autres n’offrent aucune régularité sous les difïë- 
rensrapports de situation, déformé, de nombre, d’épaisseur 
et d’étendue. Les uns n’intéressent que l’une des deux tables, ex¬ 
terne ou internedel’os, mais leplus grand nombre en affectent 
toute l’épaisseur; quelquefois même ils font saillie à la surface 
externe. Ceux qui n’occupent que la table interne s’enlèvent 
presque toujoursdans la désarticulation sous la forme d’écailles, 
et, comme l’observe Hunauld, on les confond souvent avec des 
dentelures brisées. C’est dans les sutures occipito-pariétales que 
les os wormiens sont les plus constans et les plus nombreux. 
Leur forme est généralement ovalaire ou ellipsoïde, leur plus 
grand diamètre perpendiculaire à la ligne d’articulation des os 
entre lesquels ils sont situés. La suture sagittale en offre quelque¬ 
fois. Us sont rares et plus petits dans les sutures fronto-parié- 
tales, et il ne paraît pas qu’on en ait jamais observé dans la su¬ 
ture écailleuse. Blasius a nommé, en raison de sa forme, os 
triangulaire, l’os wormien qui parfois] occupe le siège de la fon- 


(i) Planche 28, fig. 5 , 6,^7, 8, 9. 
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tanelle postérieure, au sommet de la suture lamboide. Dans 
des cas rares, il en existe un analogue en forme de triangle ou de 
losange, dans le point d’entrecroisement des sutures sagittale et 
fronto-pariétales,qui correspond à la fontanelle antérieure. Les 
deux angles inférieurs du pariétal qui occupent le siège des 
fontanelles latérales, sont fréquemment remplacés par des os 
wormiens; l’antérieur est ordinairement quadrilatère, et le pos¬ 
térieur , triangulaire. La théorie de la formation de ces os est 
facile à concevoir. Ils se développent, comme l’a remarqué Bé- 
clard, vers le sixième mois qui suit la naissance, par des points 
d’ossifications particuliers dans les intervalles encore membra¬ 
neux des os du crâne, et procédant comme tous les os larges, 
du centre à la circonférence, ils rencontrent les os avec lesquels 
ils s’agencent par la pénétration réciproque de leurs dente¬ 
lures. D’après cette explication il semble que l’on ne doive con¬ 
sidérer comme des os wormiens que les îlots osseux qui com¬ 
plètent l’ossification des os du crâne à leur périphérie, mais qu’il 
convienne de ranger parmi les anomalies de développement ces 
vastes portions d’os, isolées par des sutures accidentelles, anté¬ 
rieures à la formation des os wormiens proprement dits. Tel est 
en particulier, l’occipital, dont toute la partie supérieure est 
séparée du reste de l’os (i) , ou le pariétal, divisé en deux moi¬ 
tiés par une suture transversale (2), ou verticale ( 3 ). L’ossifica¬ 
tion partielle de l’extrémité du rocher (4) nous paraît également 
appartenir aux anomalies. 

La disposition des os wormiens, placés comme des chevilles 
qui augmentent la solidité des sutures, les avait fait comparer 
aux clefs des voûtes d’où le nom de clefs du crâne, par lequel ils 
sont fréquemment désignés dans les anciens auteurs. Les ana¬ 
tomistes modernes sont loin de leur accorder la même impor¬ 
tance. Bichat nie qu’ils aient un usage essentiel dans le méca¬ 
nisme du crâne. M. H. Gloquet a observé que les têtes arrondies 
n’en présentent presque pas, tandis qu’ils sont nombreux dans 
les têtes allongées d’avant en arrière, circonstance qui s’explique 
très-bien d’après leur mode de formation, les sutures, dans les 
têtes longues, étant plus éloignées des centres d’ossification. 
M. Cruveilhier pense qu’ils ne font pas partie d’une organisa¬ 
tion régulière. Toutefois les auteurs, en général, s’accordent à 
leur reconnaître le double avantage de lier plus intimement les 
os et de décomposer la quantité de mouvement dans les chocs 
portés sur le crâne. Quant à nous, nous ne serions pas éloignés 
d’attribuer aux os wormiens de la suture lamboide en particu¬ 
lier , l’usage de maintenir plus fortement cette suture que les 
tractions des muscles nombreux de la nuque tendent plus par¬ 
ticulièrement à écarter. Cette opinion nous paraît d’autant plus 
vraisemblable que dans les intervalles des os wormiens, et lors 
même qu’il n’en existe pas, cette suture est remarquable par la 
saillie considérable de ses dentelures , les biseaux nombreux 
qu’elles offrent en sens inverse, et la quantité d’angles saillans 
et rentrans dont elles sont hérissées. 

La structure des os wormiens est la même que celle des grands 
os du crâne. La connaissance de leur siège et des variétés qu’ils 
peuvent offrir est d’une grande importance en chirurgie pour 
les éviter dans l’application du trépan, et afin de ne pas con¬ 
fondre leurs sutures accidentelles avec des fractures du crâne. 


(1) Meckel, Manueld'Anatomie, t. j, p. 63i. 

(a) Idem, p. 640. 

(3) Cruveilhier, Cours d’Études anatomiques, t. i, p. 466. 

(4) H. Cloquet, Traité d'Anatomie descriptive, t. 1, p. 70. 

TOME I. 


DU CRÂNE EN GÉNÉRAL. (■> 

SITUATION, FORME. 

Le crâne est une boîte osseuse, située à la partie supérieure 
de la tête, au-dessus et en arrière de la face, au-dessus de la 
colonne vertébrale dont il forme l’épanouissement. Sa forme, 
considérée par les plans supérieur, inférieur et latéraux, est 
celle d’un ovoïde aplati sur les côtés, dont la petite extrémité est 
en avant. Elle est sphéroïde par le plan postérieur, et demi- 
sphérique par l’antérieur. Au reste, cette configuration, qui est 
la plus ordinaire et la plus belle, présente néanmoins, d’après 
la race d’homme, l’âge, le sexe et même les habitudes et les pro¬ 
fessions, des variétés nombreuses et qui s’exercent dans des li- 
mitesassezétendues;certaines têtes forment un ovale très-allongé 
d’arrière en avant, d’autres sont sphéroïdes; il en est dont la 
largeur, sensiblement la même partout, rend la forme presque 
quadrilatère; d’autres, aplaties, se terminent en arrière en un 
sommet saillant. Généralement les deux moitiés du crâne sont 
à peu près symétriques, de même que les hémisphères céré¬ 
braux dont elles représentent le moule extérieur. Toutefois la 
similitude de conformation n’est jamais complète. L’inégalité de 
développement, lorsqu’elle est légère, peut se concilier avec un 
haut développement et une parfaite intégrité des facultés in¬ 
tellectuelles , comme Bichat en a offert un exemple si remar¬ 
quable, contradictoirement à l’opinion qu’il avait lui-même 
professée; mais une disproportion considérable entre les deux 
moitiés du crâne s’accompagne presque nécessairement du 
désordre de l’intelligence. 

VOLUME, DIMENSIONS. 

Le volume du crâne étant l’expression de celui de l’encé¬ 
phale, les anatomistes se sontbeaucoup occupés des moyens de 
le mesurer, d’où l’angle facial de Camper, l’angle occipital de 
Dauhenton et la comparaison des aires du crâne et de la face 
imaginée par M. Cuvier. Bichat, considérant trois diamètres 
au crâne, donne, terme moyen, cinq pouces au diamètre an¬ 
téro-postérieur, étendu du trou borgne à la protubérance occi¬ 
pitale interne ; quatre pouces et demi au diamètre transverse 
compris entre la base de l’un et l’autre rocher, et un peu moins 
au diamètre vertical, qui s’étend du trou occipital au sinciput. 
Ces dimensions énoncées par Bichat nous ont paru assez 
exactes, par cela même qu’elles représentent des crânes infé¬ 
rieurs, et qui sont aussi les plus nombreux ; les mêmes mesures 
prises sur des têtes d’un beau développement, mais non exa¬ 
gérées en volume, nous ont donné cinq pouces six à huit lignes 
pour le diamètre antéro-postérieur, et quatre pouces neuf à 
dix lignes pour le diamètre vertical. Au reste, les diamètres 
antéro-postérieur et transverse indiqués par Bichat, ne don¬ 
nent pas l’étendue la plus grande du crâne, suivant la direction 
qu’ils affectent, et il en est quelques autres qu’il peut être utile 
de préciser ; voici le terme moyen des dimensions que nousont 
offertes trois crânes d’un développement ordinaire : 

Diamètres antéro-postérieurs. 

Du trou borgne, à la protubérance occi¬ 
pitale interne. 5 pouces 3 lignes. 


(1) Planches 14, i5, 16. 17, 18 et 19. 
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De la gouttière veineuse, entre les fosses 
occipitales supérieures, à la saillie frontale, 
entre les bosses. 5 pouces io lig. 

Diamètres transverses. 

Entre les sillons qui sont à la base des 
deux rochers. 

Entre les sommets des sutures écailleuses. 

Entre les angles des planchers orbitaires 
correspondant à l’extérieur aux angles ex- 
ternesdesorbites(petiteextrémitéderovale). 

Entre les fosses pariétales (grosse extré¬ 
mité de l’ovale). . .. 

Diamètres verticaux. 


De la lame quadrilatère du sphénoïde, 
qui supporte les apophyses clinoïdes pos¬ 
térieures à l’angle frontal.3 \ 

Du trou occipital au sinciput. ... 4 8 


Ainsi les plus grands diamètres du crâne comparés entre 
eux, le diamètre antéro-postérieur est au diamètre transverse 
comme 7 est à 6, et au diamètre vertical comme 5 est à 4 - La 
largeur de la grosse extrémité de l’ovale est à celle de la petite, 
comme 3 est à 2. 

DES SUTURES. 

Les os du crâne, réunis et fixés à demeure pour constituer 
un ovale creux, forment une série d’articulations immobiles ou 
synarthroses. Pour suppléer au désavantage que présentent des os 
plats et minces articulés par l’étroite surface de leurs bords, la 
nature a eu recours à trois moyens de solidité, i° le renflement 
des bords plus épais que le centre de l’os; 2 0 leur coupe obli¬ 
que qui s’effectue à la fois de deux manières, suivant les faces 
et suivant les bords. La coupe oblique suivant les faces ou les 
tables de l’os, constitue les biseaux. Deux os taillés en biseau, 
en sens inverse à leurs extrémités, se trouvent déjà maintenus 
en contact par cela même qu’ils se reçoivent réciproquement. 
C’est cette disposition que l’on observe entre les bords adjacens 
du frontal et du pariétal ; il en est de même de la lame écail¬ 
leuse du temporal, par rapport au pariétal et à la grande aile 
du sphénoïde. La coupe oblique, suivant les bords, s’effectue 
par une suite d’aspérités ou dentelures formant des lignes si¬ 
nueuses , et par des angles sortans ou rentrans. Les dentelures 
offrent les formes les plus bizarres et les plus variées; les unes 
aiguës, les autres arrondies; tantôt d’une largeur insensible¬ 
ment égale, tantôt simulant de petites presqu’îles, étranglées à 
leur base, épanouies à leur sommet ; toutes profondément sil¬ 
lonnées sur leurs bords, taillées en biseau par leurs faces et 
séparées par des échancrures de même forme, qui reçoivent 
les dentelures de l’os opposé. Les os wormiens eux-mêmes ne 
maintiennent les os qu’en raison deces dentelures dontils sont 
hérissés, mais ils concourent encore davantage à la solidité en 
pénétrant profondément dans les deux os contigus. 3 ° Le der¬ 
nier élément de solidité consiste dans un cartilage intermé¬ 
diaire aux surfaces osseuses et qui en remplit les vides. Ce car¬ 
tilage est surtout apparent chez les jeunes sujets; son ossifica¬ 
tion par les progrès de l’âge détermine la soudure des os. 

La manière dont les os du crâne sont enchevêtrés et se pénè¬ 
trent les uns les autres, a fait donner à leurs articulations le 


nom de suture. lia configuration et la disposition des sutures 
sont très-différentes à la base et à la voûte du crâne. Des os de la 
base du crâne, les uns, qui ne présentent que des contacts peu 
étendus par leurs bords plats et non dentelés , sont principa¬ 
lement maintenus par leur pénétration mutuelle : telle est 
l’extrémité interne du sphénoïde , reçue dans l’angle rentrant 
du rocher et de la portion écailleuse du temporal ; tel est le 
rocher lui-même, fortement enclavé entre le sphénoïde et l’oc¬ 
cipital. La portion basilaire du sphénoïde et de l’occipital au 
contraire, faiblement enchâssée entre les sommets des deux 
rochers, offre une surface articulaire très-étendue. 

C’est aux sutures de la voûte du crâne que la nature a prodi¬ 
gué tous ses moyens de solidité, les biseaux, les dentelures, les 
os wormiens. Toutes ces sutures se prêtent réciproquement des 
points d’appui. Lesinégalités de leurs contoursnesontsensibles 
dans l’adulte qu’à la surface externe du crâne; dans l’intérieur 
de cette cavité les sutures ne présentent que des traces linéaires 
à peine sinueuses. Vésale (1) avait déjà remarqué ce fait : Hu- 
nauld (2) en a donné, d’après l’observation et le raisonnement 
une explication satisfaisante. Dans le fœtus, les os du crâne sont 
séparés par des intervalles cartilagineux. Lorsque l’ossification 
du crâne se complète dans la première année qui suit la nais¬ 
sance, les points osseux les plus avancés des deux bords adjacens 
se rencontrent, selimitentet remplissentmutuellementlesinter- 
valles les uns des autres, d’où naissent les dentelures et les os 
wormiens. Or, comme la surface interne du crâne décrit un arc 
moins étendu que la surface externe,l’ossification y étant plus tôt 
terminée, cest d’abord à cette surface que les dentelures com¬ 
mencent à paraître. Pendant quelques années elles continuent 
à être également évidentes en dedans et en dehors ; mais à me¬ 
sure que l’ossification fait des progrès, les dentelures internes 
étant les premières à se refouler, elles s’émoussent d’abord, puis 
se retirent peu à peu sur elles-mêmes; elles finissent enfin par 
disparaître vers 1 âge adulte, et sont remplacées par des traces 
linéaires, tandis que les dentelures de la surface externe con¬ 
servent encore toute leur saillie. En continuant à suivre les 
progrès de l’ossification dans le déclin de l’âge, on voit peu à 
peu les mêmes phénomènes se manifester sur la surface externe. 
A mesure que les dentelures s’effacent, la soudure complète 
s opéré a la face crânienne. La suture sagittale est la première 
envahie, puis les sutures fronto-pariétales et successivement 
toutes les autres en procédant du sommet du crâne vers sa base, 
de sorte que, dans l’extrême vieillesse, le crâne entier tend à ne 
former qu un seul os. Dans ces derniers temps, un illustre ana¬ 
tomiste, Sœmmerring ( 3 ),en considérant ce mode de développe¬ 
ment du crâne qui, d’une masse unique, cartilagineuse et mem¬ 
braneuse , dans le fœtus , devient une masse osseuse dans le 
vieillard, s’efforce de faire considérer cette cavité comme n’étant 
composée que d’une seule pièce dont les germes divers d’ossifi¬ 
cation que l’on décrit séparément comme des os , ne sont que 
des fragmens temporaires. Cette opinion que son auteur ap¬ 
puie de l’analogie de la tête des oiseaux dont les pièces sont 
confondues de bonne heure, a été combattue, selon nous, avec 
succès, par M. Berthold ( 4 ). Si le crâne, parce qu’il formait une 
masse cartilagineuse homogène dans le fœtus, doit être envisagé 
comme une seule pièce, il faudrait eu faire de même du rachis, 
et nous ajouterions, du sternum avec les côtes et leurs carti- 


(1) De corporis humani fabricd, lib. i. cap. 6. 

(a) Mémoires de VAcadémie des Sciences, année 1730. 

(3) Zeitschrift fur Physiologie, t. ut, cah. 2, p. 309. 

(4) Isis. i83o, cah. 2, p. 196. 
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lages. L’ossification des sutures se fait par un magma compacte 
qui n est jamais homogène avec le diploé; en outre, la forma¬ 
tion osseuse par pièces séparées, est un état parfait qui a ses 
usages et ses intentions physiologiques, et le rôle que jouent 
les sutures de décomposer les mouvemens dans les chocs portés 
sur le crâne suffirait à prouver que la soudure des os, qui nuit 
à leur solidité, est déjà une altération dans leurs mécanisme. 

Surface extérieureducrane(i). Vue par ses différens plans, 
elle se compose de quatre surfaces ou régions de forme ovalaire, 
une supérieure, une inférieure et deux latérales. 

Ovale supérieur ou voûte du crâne. Convexe d’avant en arrière 
et transversalement. Son diamètre longitudinal s’étend de la 
bosse nasale à l’occipital, un peu au-dessous de son angle supé¬ 
rieur. Les deux lignes qui limitent son contour extérieur, sont 
indiquées par la bosse frontale, la fosse temporale et les bosses 
pariétale et occipitale supérieure. Formée par la face externe 
ou cutanée du frontal en avant, latéralement des pariétaux, 
et un peu en arrière de l’occipital, l’ovale supérieur se divise en 
autant de régions qui portent les noms de ces divers os. La 
partie moyenne des régions pariétales, la plus élevée, constitue 
le bregma , vertex, sinciput, ou la région sincipitale. 

Cette surface offre à considérer, i ° au milieu, la suture sa¬ 
gittale, inter ou bi-pariétale , dirigée longitudinalement. 

Son extrémité antérieure est croisée en T par les deux autres 
sutures perpendiculaires fronto-pariétales, qui se dirigent en 
bas, en dehors etunpeu en avant, pour rejoindre le sphénoïde. 
De son extrémité postérieure naît la suture lambdoïde, compo¬ 
sée delà suture sagittale elle-même et de la réunion à angle 
obtus des deux sutures latérales occipito-pariétales. Ces dernières 
se dirigent obliquement en bas et en dehors vers la portion 
mastoïdienne; 2° suivant la continuation de la suture sagittale 
se voit en avant, dans le plan médian, la trace de la suture 
médiane frontale qui aboutit inférieurement à la bosse nasale ; 
3 ° la région frontale offre une surface lisse; en dehors elle est 
limitée par la crête temporale. La région pariétale est parsemée 
de stries et de trous capillaires. En arrière et en haut est le 
trou pariétal ; en bas et en dessous la courbe temporale. La ré¬ 
gion occipitale est rugueuse, inégale et remarquable surtout 
par les os -wormiens qui s’y rencontrent; 4° toute cette surface 
est recouverte par l’épicrâne, l’occipito-frontal et son aponé¬ 
vrose et le cuir chevelu. Enveloppe des hémisphères cérébraux, 
elle est parsemée de proéminences , dont les trois principales, 
les bosses frontale, pariétale et occipitale supérieure, indiquent 
la saillie des lobes antérieur, moyen et postérieur du cerveau. 
Les autres, peu prononcées et moins constantes dans leur posi¬ 
tion, constituent ces protubérances auxquelles Gall et son école 
se sontefforcés d’attribuer une signification comme indiquant la 
saillie de circonvolutions cérébrales ayant un siège fixe, et qu’ils 
considèrent comme des orgaues spéciaux. 

Ovale inférieur ou région inférieure , base du crâne (2). Étendu 
d’avant en arrière de l’occipital, un peu au-dessus de sa protu¬ 
bérance , à la saillie nasale, et transversalement de l’une à l’au¬ 
tre région temporale; parcourant, dans son contour extérieur, 
la ligne courbe supérieure de l’occipital, l'apophyse mastoïde, 
la fosse temporale, l’arcade zygomatique et le bord alvéolaire, 


(1) Planche i5, fig. 1. 
{») Planche rfi. 


l’ovale inférieur se compose de trois régions : une moyenne, 
spliéno-temporale; une postérieu re, occipitale ; et une antérieure, 
orbito-nasale , que nous décrirons avec la face dont elle forme 
la paroi supérieure. Considéré dans son ensemble, le plan infé¬ 
rieur de la base du crâne présente une surface très-inégale, 
entrecoupée de sutures, hérissée de saillies et creusée d’enfonce- 
mens qui servent à des insertions musculaires ou aponévroti- 
ques, et percée d’un nombre considérable de trous et de canaux 
qui donnent passage à des nerfs et à des vaisseaux. 

Région sphéno-temporale. Sa partie moyenne est le point d’ap¬ 
pui commun et l’aboutissant de toutes les sutures. Au milieu 
est la suture transversale, sphéno-occipitale , déjà soudée dans 
l’adolescence; elle n’existe que dans l’enfant, et aboutit de cha¬ 
que côté, au trou déchiré antérieur. Ce trou, de forme circu¬ 
laire est placé entre le sommet du rocher et la portion basilaire, 
sphéno-occipitale; supérieurement, il forme l’orifice crânien 
du canal carotidien; inférieurement, il ne livre passage à 
aucun organe; il est bouché dans le fœtus par une cloison car¬ 
tilagineuse. Du trou déchiré antérieur, procèdent deux su¬ 
tures qui vont communiquer avec toutes les autres : en avant 
la suture pétro-sphéndidale , qui n’est qu’une simple fissure ; 
elle présente en dedans l’orifice interne du canal osseux de la 
trompe d’Eustachi; en dehors, elle se continue avec la scissure 
de Glaser ; au milieu, elle est surmontée par l’épine du sphé¬ 
noïde, et la suture sphéno-temporale la rejoint perpendiculaire¬ 
ment. En dehors de l’épine du sphénoïde, se voit la fosse glé- 
noïde, limitée par les deux racines de l’apophyse zygomatique; 
en dedans, le rebord de la fosse zygomatique, les orifices infé¬ 
rieurs des trous, petit rond et ovale, la fossette qui est à la 
base de l’apophyse ptérygoïde, et enfin l’ouverture postérieure 
des fosses nasales comprise latéralement entre l’aile externe de 
la même apophyse et le vomer, et dont le plancher supérieur, 
formé par le sphénoïde, le cornet de Bertin et l’os du palais, est 
percé du canal ptérygo-palatin. 

En arrière du trou déchiré antérieur, naît la suture pétro- 
occipilale. Elle n’existe que dans la moitié interne du rocher; la 
moitié externe est occupée par le trou déchiré postérieur, séparé 
en deux parties par un étranglement que forment deux petits 
éperons osseux. La partie antérieure, étroite , donne passage 
aux nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et accessoire 
de Willis; la postérieure , très-large, constitue le golfe de la 
veine jugulaire interne, confluent commun des sinus céré¬ 
braux. Morgagni (i) avait déjà remarqué que le golfe du côté 
droit est presque toujours plus grand et quelquefois double 
de l’autre, fait qui s’explique facilement, en ce que c’est ordi¬ 
nairement à droite que se dégorge le vaste sinus longitudinal 
supérieur. Dans le cas contraire, c’est le golfe du côté gauche 
qui est le plus grand. En dehors du trou déchiré postérieur,est 
l’éminence jugulaire, articulée à facette avec le rocher et de 
laquelle naît la suture occipito-mastoïdienne , taillée en biseau, 
mais sans engrenure, et qui se dirige en arrière, en haut et en 
dehors. Entre les deux sutures du rocher, on remarque de 
dedans en dehors, sur sa face inférieure, le trou carotidien, les 
apophyses vaginale et styloïde, la lame qui borne en arrière la 
cavité glénoïde, le trou stylo-mastoïdien, l’apophyse mastoïde 
et sa rainure digastrique. 

La région occipitale offre à considérer :au milieu et en arrière, 


(1) Âdversaria 6, tab. i, fig. 6. 
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la protubérance occipitale externe et la crête qui aboutit au 
grand trou occipital ; latéralement, les deux lignes courbes su¬ 
périeure et inférieure avec les fossettes d’insertion musculaire 
qu’elles séparent; tout à fait en dehors, la suture occipito- 
mastoïdienne et le trou veineux mastoïdien. En avant, le trou 
occipital est surmonté par les deux condyles que limitent les 
fosses au fond desquelles s’ouvrent les trous ou canaux condy- 
liens antérieur et postérieur. 

Connexions de (ovale inférieur. Dans la région antérieure, il 
forme la paroi supérieure des orbites et des fosses nasales, et il 
s’articule avec les os de la face. Par la région sphéno-temporale, 
il fournit des points d’appui à la face par les apophyses zygo¬ 
matique et ptérygoïde, à la mâchoire inférieure par la cavité 
glénoïde, et à l’os hyoïde par les muscles et les ligamens 
styliens; il donne attache à quelques-uns des petits muscles de 
l’oreille interne et du pharynx. A la région occipitale appar¬ 
tiennent les condyles au moyen desquels la tête elle-même est 
supportée sur le rachis ; sur la surface postérieure s’insèrent les 
muscles nombreux que nous avons énumérés en traitant de 
l’occipital. 

Ovales latéraux ou régions latérales. Convexes de haut en bas et 
d’avant en arrière, ils se composent, au milieu, du temporal et 
du pariétal ; en arrière, du pariétal et de l’occipital ; en avant, 
du frontal et de la grande aile du sphénoïde. lia région ou 
fosse temporale qui occupe la partie moyenne de cette surface 
est convexe dans sa portion temporo-pariétale, et concave dans 
sa portion sphéno-temporale. Nous avons vu les sutures pétro- 
sphénoïdale et occipitale naître à la base du crâne des deux 
trous déchirés antérieurs, et suivre les bords du rocher. En par¬ 
courant le contour du temporal, c’est de ces deux sutures que 
vont procéder toutes les autres. i° En arrière de la suture pétro- 
sphénoïdale , naît la suture occipito-mastoidienne ; celle-ci se termine 
vers l’angle postérieur et inférieur du pariétal par une bifur¬ 
cation qui suit les bords de ces os. La ligne postérieure forme 
l’une des branches occipito-pariétalés de la suture lamhdoïde ; 
l’antérieure estlasuture pariéto-mastoidienne, peu étendue, légè¬ 
rement dentelée et formée de deux biseaux , dont le pariétal, 
externe et inférieur, recouvre l’autre. Cette dernière, à la base 
de la portion squameuse du temporal, prend le nom de suture 
écailleuse. 2° En avant, entre la suture pétro-sphénoïdale et la 
scissure de Glaser , naît perpendiculairement la suture sphéno- 
temporale-, formée, dans la fosse zygomatique, par la partie 
inférieure de la portion squameuse du temporal et de la grande 
aile du sphénoïde, elle est épaisse, très-rugueuse, oblique de 
bas en haut et de dehors en dedans; à la naissance de la fosse 
temporale , les deux biseaux se trouvant coupés brusquement 
en sens inverse, c’est le temporal qui recouvre le sphénoïde ; cette 
portion supérieure delà suture sphéno-temporale se termine 
à l’angle antérieur et inférieur du pariétal. 3 ° De ce point de 
section procèdent : en arrière, la partie antérieure de la suture 
écailleuse, et en avant, la petite suture sphéno-pariétale. 4 ° L’ex¬ 
trémité antérieure de celle-ci tombe perpendiculairement sur 
le frontal et sépare une double articulation; en haut se pro¬ 
longe la suture fronto-pariétale ; et en bas la suture fronto- 
sphénoidale , peu étendue, mais très-solide et formée parl’en- 
grenure des deux larges surfaces triangulaires, hérissées de 
fortes aspérités. 5 ° Au dedans du crâne, les deux articulations 
fronto-sphénoïdales sont réunies par la suture transverse sphéno- 
fronlale et ethmoidale , qui unit les apophyses d’ïngrassias aux 


planches orbitaires et à l’ethmoïde. 6° A la partie interne de 
l’orbite, se voit la suture fronto-ethmoidale, traversée par les 
trous orbitaires internes; g° enfin, en avant se remarquent les 
diverses articulations qui joignent les os du crâne à ceux de la 
face: entre les orbites, les articulations fronto-jugale et fronto- 
maxillaire; à la partie interne de l’orbite, les articulations fronto- 
lacrymale , ethmoido-lacrymale et ethmoido-maxillaire; à l’angle 
externe, l’articulation fronto-jugale. 

Entre les sutures, les accidens qui se présentent à la surface 
des os, sont, i° au milieu, à la région temporale, la fosse du 
même nom ; née de la racine postérieure de l’apophyse zygoma¬ 
tique, elle trace sur le pariétal, la ligne courbe qui sépare la 
moitié inférieure de cet os de la supérieure, se continue avec la 
crête externe du frontal, et aboutit à l’angle externe’de l’orbite; 
elle est complétée à la face par l’os malaire enclavé entre le fron¬ 
tal et l’apophyse zygomatique. Sa portion postérieure ou tem - 
poro-pariétale est convexe; sa portion antérieure ou fronto- 
sphénoïdale est concave; elle se termine inférieurement par la 
crête qui sépare la fosse temporale delà fosse zygomatique; 2° 
au-dessous del’apophysezygomatique, se remarquent, en avant, 
l’orifice du conduit auditif externe avec son rebord inférieur 
rugueux, sur lequel s’insère le cartilage de la conque; en arrière 
le trou mastoïdien, en bas, l’apophyse mastoïde; 3 ° les régions 
frontale, pariétale et occipitale, n’offrent à considérer que les 
bosses du même nom ; 4° à partir de la bosse nasale, le contour 
extérieur de l’ovale latéral est indiqué par l’arcade sus-orbitaire, 
l’angle externe de l’orbite, la crête temporo-zygomatique, l’a¬ 
pophyse zygomatique, le conduit auditif, l’apophyse mastoïde 
et le profil formé par la courbe de la voûte du crâne sur le plan 
médian, de la protubérance occipitale externe à la bosse nasale 
en passant par le sinciput. 

Connexions. Articulé avec les os propres du nez,- maxillaires, 
unguis et malaires, l’ovale latéral est recouvert par le crota- 
phite, l’occipito-frontal, et en arrière, par les muscles nom¬ 
breux qui s’attachent sur l’occipital ; à l’apophyse zygomatique, 
s’insère le muscle masseter. 

Surface intérieure du crâne. Elle se composed’une voûte et 
d’une base. Pour l’étudier avec facilité, il faut avoir deux têtes 
sciées, l’une horizontalement, de l’angle supérieur de l’occipital 
au-dessus de la bosse nasale ( planche 18, fig. i, 2), et l’autre 
verticalement, suivant le plan médian ( Planche 19, fig. 1). 

Voûte du crâne. Concave en sens inverse de la convexité de 
la surface externe, étendue verticalement de l’apophyse crista- 
galli, à la protubérance occipitale interne, elle est séparée de la 
base inférieurement par le contour extérieur du plancher orbi¬ 
taire, les sutures sphéno-pariétale, écailleuse et occipito-mas- 
toïdienne et le sinus latéral. Elle offre à considérer, i° sur le 
plan médian, en avant, la crête coronale : cette crête se bifurque 
pour former la gouttière du sinus longitudinal supérieur, qui 
aboutit à la protubérance occipitale interne, où elle se continue 
ordinairement avec le sinus latéral droit. Au fond de cette gout¬ 
tière, se remarque, vers le sinciput, la trace de la suture sagit¬ 
tale; 2 0 latéralement, la voûte du crâne se trouve divisée par 
les sutures fronto-pariétale et occipito-pariétale dans les trois 
régions frontale, pariétale et occipitale dont la partie la plus 
profonde est occupée par les fosses du même nom. Des deux 
côtés du sinus longitudinal, existent les enfoncemens qui lo¬ 
gent les petits corps blancs de Pacchioni, et, en arrière, l’ori- 
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fice interne du trou pariétal. Toute cette surface, outre les 
impressions cérébrales, est parcourue par les nombreux sillons 
vasculaires des vaisseaux méningés. 

Base du crâne. Inclinée d’avant en arrière et de haut en bas, 
elle forme trois plans superposés et comme étagés, qui consti¬ 
tuent autant de régions : une antérieure et supérieure, une 
moyenne, et une postérieure et inférieure. Chacune de ces ré¬ 
gions se subdivise en trois fosses, une médiane et deux latérales. 

La région antérieure ou fronto-ethmoidale, formée par les plan¬ 
chers orbitaires, la lame criblée de l’ethmoïde et les petites ailes 
du sphénoïde, est déprimée au centre et convexe en dehors; la 
fosse médiane , étroite et allongée d’avant en arrière, offre au 
milieu le trou borgne, l’apophyse crista-galli et sa crête posté¬ 
rieure; latéralement, les gouttières olfactives, percées en avant 
des trous de la lame criblée et lisses en arrière, où elles suppor¬ 
tent les nerfs olfactifs. Postérieurement, elle est terminée par le 
plancher d’entre-croisement des nerfs optiques, que bornent 
de chaque côté les trous optiques et les apophyses clinoides an¬ 
térieures. Cette surface est coupée tranversalement par la petite 
suture sphéno-ethmoïdale et frontale. I,es fosses latérales, sail¬ 
lantes, appartiennent aux planchers orbitaires , sur lesquels 
s’appuient les lobes antérieurs du cerveau. «Elles sont remar¬ 
quables par les saillies très prononcées de leurs éminences ma- 
miliaires ; en arrière, est la continuation de la suture fronto- 
sphénoïdale. 

La région spliéno-temporale occupe la partie moyenne du 
crâne, séparée, de la région antérieure, par les petites ailes du 
sphénoïde et le rebord osseux qui les unit, et de la région pos¬ 
térieure , par la lame quadrilatère du sphénoïde et le bord 
supérieur des deux rochers. La fosse médiane, formée par le plan 
supérieur du corpsdu sphénoïde,offre au milieu la selle turci- 
que, et latéralement les gouttières caverneuses; elle est sur¬ 
montée en arrière par la lame quadrilatère du sphénoïde qui 
supporte les apophyses clinoides postérieures, et en avant par 
le rebord du plancher des nerfs optiques et les apophyses cli- 
noïdes antérieures. 

Les fosses latérales et moyennes sont formées par la grande 
aile du sphénoïde, la portion écailleuse du temporal et la face 
supérieure du rocher. Profondément excavées, étroites en de¬ 
dans, larges et arrondies en dehors, elles sont limitées en avant 
par la petite aile du sphénoïde qui fait saillie au-dessus d’elles; 
en arrière, par le bord supérieur du rocher ; en dedans, par la 
gouttière caverneuse ; et en dehors, par les sutures sphéno- 
pariétale et écailleuse. Elles sont parcourues en travers parles 
sutures pétro-sphénoïdale et sphéno-temporale. On y remarque 
en dedans, et d’avant en arrière, la fente sphénoïdale, les trous 
grand rond, ovale, petit rond, déchiré antérieur et l’hiatus de 
Fallope. Du trou petit rond, ou sphéno-épineux , naît en de¬ 
hors le sillon méningé qui côtoie d’abord la suture sphéno-écail- 
leuse, et, parvenu à dix lignes environ de l’extrémité pariétale 
de la grande aile, se divise en deux branches ; la postérieure, 
dirigée en haut et en arrière, gagne le milieu de la suture 
écailleuse, où elle se bifu rque ordinairement po u r se ramifier sur 
le pariétal. La branche antérieure, plus volumineuse , con¬ 
tinue la direction du tronc principal. Parvenue à la petite crête 
de l’angle antérieur et inférieur du pariétal, qui souvent s’arti¬ 
cule avec le sommet de la petite aile du sphénoïde, elle pénètre 


dans l’épaisseur de l’os, et reparaît huit à dix lignes plus haut, 
pourformerla gouttière artérielle et veineuse qui longe le bord 
antérieur de l’os. 

La région postérieure ou occipitale est la plus profonde. Com¬ 
prise entre la lame, du sphénoïde, la protubérance interne et la 
base des deux rochers, sa forme est celle d’un triangle dont le 
côté postérieur, le plus long, est demi-circulaire. La fosse mé¬ 
diane, située antérieurement, étroite et allongée de haut en bas 
et d’avant en arrière, est formée parla gouttière basilaire; elle 
loge la protubérance annulaire et le bulbe rachidien. Eten¬ 
due de la lame sphénoïdale au trou occipital, on y voit les 
sinus pétreux inférieurs, bornés en dehors par la suture pétro- 
occipitale, et qui affluent dans le golfe de la veine jugulaire; 
les éminences condyliennes, le trou condylien antérieur, et au 
milieu, chez le jeune sujet, la suture sphéno-basilaire. En ar¬ 
rière, sur le plan médian, se rencontrent le trou occipital et la 
crête occipitale interne. Les fosses latérales , profondément exca¬ 
vées, inscrivent dans leur contour le bord supérieur du ro¬ 
cher, la portion horizontaledu sinus latéral, la protubérance et 
la crête occipitales internes, le bord postérieur du trou occipital 
et la terminaison du sinus pétreux inférieur. Elles sont formées 
par le plan postérieur du rocher, la face interne de la portion 
mastoïdienne du temporal, l’extrémité de l’angle postérieur et 
inférieur du pariétal, et la fosse occipitale inférieure. La gout¬ 
tière du sinus latéral droit qui fait suite au sinus longitudinal 
supérieur, est plus large que celle du côtégauche. Chacune de 
ces gouttières se dirige d’abord horizontalement de la protubé- 
ranceinterneà l’angledu pariétal, en séparant les fosses occipita¬ 
les inférieures qui logent le cervelet, des fosses occipitales supé¬ 
rieures dans lesquelles sont reçues les lobes postérieurs du 
cerveau. Parvenues à l’angledu pariétal, ces gouttières s’incur¬ 
vent de haut en bas et de dehors en dedans, parcourent, par 
un trajet sinueux, la région mastoïdienne du temporal dans 
laquelle s’ouvre le trou mastoïdien, puis l’extrémité jugulaire 
de l’occipital, et se dégorgent enfin dans le golfe de la veine ju¬ 
gulaire qui forme la partie la plus large du trou déchiré pos¬ 
térieur. Sur le plan postérieur du rocher se voient le trou 
auditif interne et l’orifice de l’aqueduc du vestibule. Le contour 
de la portion mastoïdienne est indiqué par la trace des sutures 
qui l’unissent au pariétal et à l’occipital. 

RAPPORTS ENTRE LES DEUX SURFACES DU CRANE. 

Toute la surface intérieure du crâne est tapissée parla dure- 
mère, parcourue par les sutures, creusée par des gouttières 
veineuses et des sillons artériels, et parsemée d’éminences ma- 
millaires et d’impressions digitales qui correspondent aux 
saillies et aux dépressions intermédiaires des circonvolutions 
du cerveau. La paroi intérieure du crâne peut donc être consi¬ 
dérée comme un moule sur lequel se gravent en relief ou en 
creux tous les accidens de surface de l’organe encéphalique. 
Dans ces derniers temps, les travaux de Gall et des phrénolo- 
gistes ont prouvé jusqu a l’évidence la vérité de cette ancienne 
opinion. Nous avons vu un grand nombre de cerveaux de di¬ 
verses classes d’animaux, moulés en cire par M. Vimont : Ces 
cerveaux dont la forme est, pour une même espèce, beaucoup 
plus constante que dans l’homme, rendent plus facile la com¬ 
paraison; leurs empreintes remplissaient exactement la cavité 
du crâne auquel avait appartenu l’organe quelles représen¬ 
taient, et la surface osseuse reproduisait avec la plus grande 
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fidelité les moindres accidens de leurs contours. Un résultat 
semblable a été obtenu sur des crânes et des cerveaux humains 
par M. Cruveilhier : en enlevant de la cavité du crâne la masse 
encéphalique et coulant du plâtre à la place, la configuration 
du moule qu’il obtenait, comparée avec celle de l’organe lui— 
même, lui a toujours paru parfaitement identique. 

La surface extérieure du crâne se compose de deux par¬ 
ties ; l’une sous-cutanée, comprend la presque totalité de la 
voûte, étendue d’avant en arrière, des arcades sourcilières aux 
lignes courbes supérieures de l’occipital, et transversalement 
de l’une à l’autre ligne courbe temporale; elle reproduit en 
masse la double convexité des hémisphères cérébraux ; et les 
bosselures ondulées dont elle est parsemée semblent à priori 
exprimer au dehors la saillie des circonvolutions cérébrales. 
L’autre partie, recouvertede muscles, avoisine la base du crâne; 
elle occupe seulement la région occipitale inférieure ou céré¬ 
belleuse et la fosse temporale. Séparéedu contour extérieur par 
l'épaisseur des parties molles, elle est moins à portée de la vue; 
toutefois l’observation prouve que les masses musculaires, dont 
le volume est sensiblement le même chez les divers individus, 
nesuffisentpaspour masquer complètement au dehors la forme 

des surfaces du crâne quelles revêtent. Ainsi la saillie du cro- 
taphiteou des muscles extenseurs delà tète, quel que soit leur 
développement, n’est jamais assez considérable pour faire pa¬ 
raître bombées les régions temporale ou occipitale inférieure 
qui sont aplaties au crâne ; et, pour l’occiput en particulier, le 
volume des muscles ne saurait avoir aucune influence sur le 
degré d’écartement des apophyses mastoïdes qui indique au 
dehors le diamètre transverse de la région cérébelleuse. 

Pour déterminer rigoureusement jusqu a quel point la sur¬ 
face extérieure du crâne peut être considérée comme l’expres¬ 
sion de sa surface intérieure, il ne reste donc plus qua observer 
les modifications qui résultent de l’inégalité d’épaisseur des os. 
En considérant leur plan de section sur plusieurs têtes, on 

trouvequecette épaisseur, assez variable danslesdifférenspoints, 

n’excède cependant pas la proportion d’une ligneà trois. La ta¬ 
ble interne est un peu plus mince que l’externe, mais toutes 
deux conservent sensiblement leurs rapports; la différence tient 
donc principalement, pour le crâne en général, à l’épaisseur 
plus ou moins considérable du diploé intermédiaire, et pour 
la région sourcilière en particulier, au développement propor¬ 
tionnel des sinus frontaux. Sur la coupe verticale, la portion 
antérieure frontale, placée au-dessus des sinus, est plus mince 
que la portion postérieure occipitale; cette dernière offre sur¬ 
tout un renflement considérable en regard des deux protubé¬ 
rances : mais on ne saurait en rien inférer dès lors que ce point 
correspond à l’intervalle qui sépare le cerveau du cervelet. Sur 
la coupe horizontale, la partie la plus épaisse est encore en ar¬ 
rière, à 1 occiput; et la plus mince, en avant et latéralementà 
la section fronto-pariétale de la fosse temporale où le diploé est 
à peine sensible. 

Si maintenant on compare, sur le plan de section des os du 
crâne, la délinéation du contour de ses deux surfaces, on re¬ 
connaîtra bientôt que l’externe ne saurait être l’expression ri¬ 
goureuse de l’interne, les deux tables s’écartant et se rappro¬ 
chant presque toujours dans les mêmes points, suivant que l’os 
est plus épais ou plus mince ; d’où résultent généralement des 
saillies et desdépressions opposées, au lieu d’alternes qu’elles de¬ 
vraient être si les surfaces avaient conservé entre elles le paral¬ 
lélisme. Au reste, il est clair que cette observation ne porte que 
sur les bosselures partielles ou les protubérances proprement 


dites, dontest parsemée une région quelconque des os du crâne : 
quant à la saillie commune déterminée par la courbe de cette 
région elle-même, il est évident qu’elle est bien réellement l’ex¬ 
pression générale de la surface interne, et conséquemment de 
la forme du cerveau. La seule objection que l’on puisse encore 
élever repose sur l’épaîSseur quelquefois très-considérable des 
os du crâne: ainsi, Morand possédait un crâne dont les parois 
avaient neuf lignes d’épaisseur; M. Patrix nous a montré un 
frontal qui excédait encore cette dimension. Th. Bartholin, 
M. Jadelot et nombre d’auteurs ont observé des cas semblables, 
et il en existe de plus ou moins curieux dans presque toutes les 
collections. Mais, quelque intérêt que ces faits puissent offrir 
sous d’autres rapports, ce ne sont, quant au point de vue qui 
nous occupe, que des variétés individuelles dont on ne saurait 
tenir compte, et qui n’infirment en rien la règle générale. 

En résumé, de l’ensemble des faits précédemment établis, 
on peut déduire les corollaires suivans : r La surface interne 
du crâne est l’empreinte exacte de la masse encéphalique. 2° La 
surface externe , quoiqu’elle soit, dans certains points, légère¬ 
ment modifiée par les implantations musculaires, n’en est pas 
moins l’expression générale de l’interne. Ainsi, le volume du 
cerveau est réellement exprimé par celui du crâne, et son dé¬ 
veloppement proportionnel, dans chaque région, par la saillie 
que forme cette région à l’extérieur. 3 ° Les bosselures partielles 
ou protubérances ne sont pas d’un grand intérêt; si parfois 
elles sont placées en regard des impressions digitales, le plus 
ordinairement cette correspondance n’existe pas : l’impression 
cérébrale est creusée aux dépens du diploé, et la bosselure est 
seulement produite par la table externe de l’os; enfin, dans tous 
les cas, les protubérances ne sauraient être un indice certain 
de l’excès de développement des circonvolutions auxquelles elles 
correspondent. On en trouve également dans une même région 
observée sur différens crânes, que cette région d’ailleurs soit 
bombée ou déprimée. Or, il est clair que, dans ce dernier cas, 
en supposant que la saillie représentât l’étendue en surface , il 
manquerait encore , pour le volume, la dimension en profon¬ 
deur. Telles sont, indépendamment de toute application indi¬ 
viduelle, les observations générales, concernant la phrénologie, 
qui se déduisent de l’inspection anatomique. 

DÉVELOPPEMENT. 

A la naissance , c’est à la base du crâne que l’ossification est 
le plus avancée. Les os sont déjà juxta-posés parleurs sutures, 
et l’occipital en particulier en présente quatre de plus que dans 
l’adulte, outre la suture sphéno-basilaire. Le trou occipital, en 
raison du peu de développement de la face, est situé à la partie 
moyenne de l’ovale inférieur; les condyles sont plats et très- 
petits pour s’adapter au volume proportionnel de l’atlas; la 
région occipitale supérieure est bombée en arrière, l’inférieure 
ou cérébelleuse est aplatie et déprimée. 

A la voûte du crâne, les os sont séparés par des écartemens 
membraneux à la jonction desquels se rencontrent les six fon¬ 
tanelles; deux sur le plan médian, et de chaque côté, deux la¬ 
térales. Les fontanelles médianes sont placées aux deux extré¬ 
mités de la suture sagittale. Vantérieure, située entre les pièces 
frontales et les pariétaux, a la forme d’un losange dont l’angle 
antérieur est très-allongé. La fontanelle postérieure, formant un 
triangle surbaissé, occupe, entre l’occipital et les pariétaux, 
1 ’emplacement de la suture lambdoïde. Des deux fontanelles 
latérales, 1 antérieure , peu étendue, est placée transversalement 
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entre le temporal et le frontal, dans le lieu qui sera occupé plus 
tard par la suture sphéno-pariétale. La postérieure, de forme 
quadrilatère, allongée de hauten bas, occupe l’écartement que 
laissent entre eux l’angle postérieur et inférieur du pariétal, la 
portion mastoïdienne du temporal et les deux pièces squameuse 
et condylienne de l’occipital. Nous n’insisterons pas sur la ma¬ 
nière dont se complète l’ossification, ayant déjà traité ce sujet 
à propos des sutures et des os en particulier. 

MÉCANISME DU CRANE. 

D’après ce que nous avons vu du mode d’agencement des os 
du crâne, ils forment tous, les uns par rapport aux autres, des 
espèces de coins, de sorte qu’un seul étant enlevé, tout le sys¬ 
tème tend de proche en proche à se disjoindre. C’est surtout à 
la base du crâne que cette disposition est la plus marquée. Dans 
sa partie moyenne, la plus épaisse, cette base est formée par 
quatre contreforts enclavés entre les pièces des différens os, et 
qui se rejoignent en croix; en avant, le corps du sphénoïde, 
en arrière, la portion basilaire de l’occipital, et latéralement, 
les deux rochers. Les quatre os auxquels ces contreforts appar¬ 
tiennent , s’enclavent réciproquement et supportent en com¬ 
mun la voûte du crâne. Sur les ailes du sphénoïde s’appuient 
le frontal et l’angle antérieur des pariétaux; l’occipital reçoit les 
bords postérieurs des pariétaux et la portion mastoïdienne des 
temporaux; ces derniers os, fortement enchâssés d’avant en 
arrière entre le sphénoïde et l’occipital, supportent parleur 
contour écailleux les bords inférieurs des pariétaux, et s’ap¬ 
puient eux-mêmes par les sommets des rochers sur le corps 
sphéno-basilaire. 

La structure générale du crâne étant bien comprise, il est 
facile de se rendre compte des effets que doivent produire les 
pressions ou les chocs qui ont lieu à sa surface. Bichat (i ), dans 
son Anatomie descriptive, a traité ce sujet avec sa sagacité or¬ 
dinaire; nous ne ferons qu’ajouter quelques observations à ce 
qu’il en a dit. 

Le mode de résistance du crâne diffère, suivant l’état de 
l’ossification, aux divers âges, dans le fœtus à terme, l’adulte 
et le vieillard. 

i ° Résistance du crâne dans le fœtus à terme. A cet âge, la voûte 
et la base du crâne forment, pour ainsi dire, deux systèmes iso¬ 
lés, qui ont chacun leur mécanisme, et tendent d’une manière 
inverse à neutraliser l’effet des pressions et des chocs extérieurs, 
lia base, presque entièrement ossifiée, résiste par le fait de sa 
solidité ; sa structure même offre un avantage de plus que dans 
l’adulte, les nombreux cartilages qui unissent ces différentes 
pièces éprouvant un refoulement qui amortit les chocs et pré¬ 
vient les commotions de l’encéphale et les fractures des os. 11 est 
bien évident que l’ossification hâtive de la base du crâne a pré¬ 
cisément cet objet de protéger les centres nerveux en rapport 
avec sa surface crânienne, qui, en raison de l’importance de 
leurs usages, sont le plus avancés dans leur développement, et 
dont la lésion serait immédiatement mortelle. 

C’est, au contraire, par sa mobilité que la voûte du crâne ré¬ 
siste aux coups portés à sa surface. Les os, flexibles et séparés 
par des espaces membraneux, fuient au-devant de la pression 
en se recouvrant les uns les autres, et sans communiquer aucun 
ébranlement à la base du crâne. Il ne paraît pas que les hémi- 
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sphères cérébraux, encore mous à cet âge, souffrent beaucoup 
delacompressionproduitepar le refoulement des os, quand elle 
n’est pas portée au point de réagir sur les centres médullaires 
situés àla base ; c’est au moins ce que l’on doit inférer de cequi 
se passe dans les accoucbemens où cette compression, exercée sur 
toute la surface de la voûte, pendant un temps parfois considé¬ 
rable, peut aller jusqua produire une déformation temporaire 
du crâne, sans qu’il en résulte plus tard aucun dérangement 
dans les facultés intellectuelles. 

i° Résistance du crâne dans [adulte et le vieillard. Lorsque l’os¬ 
sification est terminée, le crâne résiste à la manière des voûtes 
pleines, où les chocs sont transmis, en suivantles courbures, de 
la surface vers les culées. En thèse générale la quantité de mou¬ 
vement est d’autant plus complètement décomposée que les os 
sont encore plus flexibles, les sutures plus nombreuses et leur 
cartilage intermédiaire plus épais; ainsi, pour un coup d’une 
violence déterminée, la commotion qui ne seraitque légèrechez 
l’enfant, pourrait causer des accidens chez l’adulte, et devien¬ 
drait funeste dansle vieillard. Les effets du mouvement varient 
suivant qu’ils sont le résultat d’une simple pression ou d’un 
choc, et, dans ce dernier cas, d’après l’espèce d’instrument vul- 
nérant. 

Soit un fardeau posé sur le sinciput; suivant qu’il pèse par 
une plus ou moins grande étendue, il tend à enfoncer la su¬ 
ture sagittale, à aplatir la voûte du crâne ou à disjoindre les os 
dont elle est formée, en les écartant dans le sens de leur posi¬ 
tion relative, les pariétaux en dehors, le frontal en avant, et 
l’occipital en arrière : mais cet effet ne pouvant être produit à 
cause de la résistance des sutures, le mouvement est réparti du 
sommet au point diamétralement opposé de la base, en suivant 
toutes les ondulations de la surface, successivement brisé dans 
son trajet par les sutures. En avant, une partie s’en perd dans 
les articulations fronto-faciales ; l’autre suit les planchers orbi¬ 
taires en contournant l’ethmoïde, et est reportée par les ailes 
du sphénoide sur le corps de cet os. En arrière, la pression 
appuyant sur l’occipital, suit la courbe qu’il décrit, se partage 
au-devant du trou du même nom, dont elle double le contour, 
et aboutit à l’apophyse basilaire. Enfin, transversalement, le 
poids est reporté de chaque côté par les pariétaux : à leurs 
deux extrémités, sur la grande aile du sphénoïde et le bord 
jugulaire de l’occipital, et à leur milieu, sur la lame écailleuse 
du temporal ; une partie s’en perd dans l’articulation jugo-tem- 
porale, et l’autre est transmise au rocher, qui lui-même appuie 
par son sommet sur le corps sphéno-basilaire. 

Dans ce mécanisme, le mode d’articulation des bords osseux 
et l’inclinaisonde leurs biseaux font obstacle à leur disjonction; 
le frontal,incurvé enavant,saufla résistance delasuturefronto- 
pariétale, pourrait faire bascule sur les ailes du sphénoïdç, mais 
il est retenu inférieurement par les os de la face sur lesquels il 
s’appuie; l’occipital, déjà fortement lié par la suturelambdoïde, 
en raison de ce qu’il continue la courbe des pariétaux, transmet 
immédiatement le poids, de l’une à l’autre de ses extrémités, 
comme le ferait une poutre. Le temporalest,au premier abord, 
celui qui paraît maintenu le moins solidement : les auteurs 
s’accordent à reconnaître que la pression de l’arcade pariétale 
sur la lame écailleuse devrait avoir pour effet de déjeter cette 
dernière en dehors, en produisant un mouvement de bascule 
qui élèverait le sommet du rocher, si, en ce point, ne se ren- 
contraitle muscle crotaphite dont l’application contre là suture 
écailleuse fait obstacle à l’écartement. Cependant il suffit de 
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considérer la manière dont s’enclave le temporal pour recon¬ 
naître l’impossibilité presque absolue d’un mouvement auquel 
s’opposent à la fois l’articulation ju go-temporale que resserre 
davantage la pression de haut en bas, et les deux sutures spbéno- 
temporale et mastoïdienne, dont les feuillets temporaux, si¬ 
tués à l’extérieur, ne peuvent refouler les autres en dedans. Ilest 
probable que Vésale (i) etFallope (2) n’avaient pas non plus re¬ 
marqué cette disposition lorsqu’ils se demandaient pourquoi, 
dans la suture écailleuse, cenetait pas plutôt le feuillet pariétal 
qui recouvrît l’autre : évidemment, s’il en était ainsi, les autres 
articulations conservant leurs rapports, la fixité du temporal, 
dans sa position, serait bien diminuée; car, sauf la résistance 
des parties molles, la pression dehaut en bas ou le moindre choc 
latéral pourrait pi-oduire l’enfoncement de la lame écailleuse et 
l’abaissement du sommet du rocher, double effet auquel la 
suture sphéno-temporale serait la seule qui pût encore faire op¬ 
position. 

Les chocs produits par des chutes ou des coups sur le crâne 
ne sont autre chose, en théorie, qu’une pression brusque et in¬ 
stantanée. Ils varient dansleurs effets, suivantlaforme du corps 
vulnérant et l’étendue de la surface sur laquelle a porté son ac¬ 
tion. Un corps dur et aigu qui frappe perpendiculairement sur 
le crâne peut le traverser directement sans que la boîte osseuse 
en soit fortement ébranlée. Un corps orbe de peu d’étendue peut 
causer à la fois l’enfoncement direct des os, dans le lieu contus, 
et une violente commotion de tout le crâne ; ce dernier effet est 
le seul produit, si le coup ayant été amorti ou produit par un 
corps mou, a porté sur une large surface. Dans tous les cas, sur 
quelque point que la voûte du crâne ait été frappée, au som¬ 
met, en avant, en arrière ou latéralement, les vibrations sont 
transmises comme nous avons vu que l’était la pression d’un 
fardeau, une partie sur le rachis par les condyles de l’occipital, 
et l’autre à la base du crâne. 

C’est donc, en dernière analyse, au point d’entre-croisement 
du corps sphéno-basilaire et des deux rochers qu’aboutissent 
toutes les commotions de la surface du crâne, circonstance qui 
explique la fréquence des fractures du corps du sphéno'ideetdu 
sommet des deux rochers. Dans les percussions latérales, la tête 
appuyant du côté opposé contre un corps résistant, c’estplutôt 
en ce point qu’à la base du crâne que se font les fractures par 
contre-coup; enfin, dans les chocs de bas en haut qui résultent 
d’une chute sur les talons ou les fesses, la masse encéphalique 
éprouve fréquemment une commotion funeste, mais le crâne 
lui-même n’en est pas intéressé. 

DE LA FACE. 

La face, située en avant et au-dessous du crâne, forme la 
moitié inférieure de l’ovale antérieur de la tête. Sa forme est 
celle d’un triangle irrégulier, composé de deux moitiés symé¬ 
triques. Sa structure est très-compliquée ; destinée à loger les 
organes des sens, elle constitue une agglomération de loges os¬ 
seuses juxta-posées, en sorte que sa masse, quoique d’un volume 
considérable, est cependant assez légère. On divise la face en 
deux parties ou mâchoires, en raison des os maxillaires qui en 
forment presque toute l’étendue. La mâchoire supérieure se 
compose de chaque côté de six ou sept os pairs, le maxillaire su¬ 
périeur, le nasal, le grand lacrymal, et quand il existe, le petit 


(1) De corp. hum. fabrica, lib. I, cap. vi. 
(a) Expos, de ossibus, cap. xm. 


os du même nom, le malaire, le palatin, le cornet inférieur, et, 
sur le plan médian, un os impair, le vomer. L’autre mâchoire 
est seulement formée par l’os impair, maxillaire inférieur. 

DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 

SUS-MAXILLAIRE {CHAUSS.); OS MALARUM {CELS .); MAXILLA SUPERIOR 
(CES., SOEMM.y, OS MALÆ ( BLUM.); MAXILLAIRE SUP. { ALBIN .); MAN- 
DIBULARE SUP. (MECK.). 

Os pair, asymétrique, d’un volume considérable, d’une forme 
très-irrégulière ; le maxillaire supérieur constitue, avec son con¬ 
génère , la masse principale et la partie la plus essentielle de la 
charpente osseuse de la face, à la région moyenne de laquelle il 
est situé. Il offre à considérer cinq plans, un antérieur ou fa¬ 
cial, un externe et postérieur ou zygomatique, un interne ou 
nasal, un supérieur ou orbitaire, un inférieur ou buccal, et 
un grand nombre de bords dont trois seulement régnent dans 
toute l’étendue de l’os; un antérieur ou naso-maxillaire, un 
postérieur ou ptérygoïdien,et un inférieur ou alvéolaire. 

Plan antérieur ou facial. Concave de haut en bas, convexe 
en travers inférieurement, il présente: i° Au milieu de sa partie 
interne, une échancrure à bord mince, quifoi’me avec celle du 
côté opposé l’ouverture antérieure des fosses nasales. Au-dessus, 
une longue apophyse oblique de bas en haut, aplatie de dehors 
en dedans, Y apophyse montante, verticale, nasale ou fronto-nasale 
(Chauss.); on lui distingue une face externe, légèrement concave, 
lisse, parsemée de trous nourriciers, sur laquelle s’implantent 
le releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, et 
en partie, le releveur propre de cette dernière; en dehors cette 
face est limitée par un bord mousse et concave qui forme la 
lèvre antérieure de la gouttière lacrymale. i° Une face interne 
qui fait partie de la paroi externe et supérieure des fosses na¬ 
sales, et concourt à fermer au dehors le méat moyen. Sa moitié 
inférieure, concave, parsemée de trous et de légers sillons vas¬ 
culaires , est comprise entre deux crêtes horizontales, dont l’in¬ 
férieure, qui forme la base de l'apophyse, s’articule avec le 
cornet inférieur, et la supérieure avec le cornet moyen de l’eth- 
moïde. L’autre moitié présente deux petites fossettes, séparées 
par des crêtes, qui complètent en dehors les cellules correspon¬ 
dantes de l’ethmoïde. 3 ° Un sommet inégal et dentelé qui s’arti¬ 
cule avec l’enfoncement externe de l’échancrure nasale de l’os 
frontal. 4 ° Un bord antérieur canaliculé, qui reçoit le bord ex¬ 
terne de l’os nasal. 5° Un bord, ou mieux, une face postérieure, 
concave, creusée verticalement en gouttière faisant elle-même 
partie de la gouttière lacrymale complétée par l’os unguis, et qui 
doit son nom au sac lacrymal qui s’y trouve logé. La portion de 
gouttière qui appartient à l’apophyse montante est comprise 
entre deux lèvres : l’une postérieure, mince, verticale, est arti¬ 
culée avec le grand os lacrymal ou unguis; l’antérieure est 
épaisse, elle donne attache au tendon et à quelques fibres du 
muscle orbiculaire des’paupières. Inférieurement, à sa réunion 
avec le bord orbitaire de l’os, elle forme une saillie, le tuber¬ 
cule lacrymal (Lisfranc), articulée avec l’onglet du grand os 
lacrymal et avec le petit os du même nom, lorsqu’il existe. Ce 
tubercule, placé invariablement au-devant du canal nasal, est, 
dans l’opération de la fistule lacrymale, un guide beaucoup 
plus sûr que le tendon de l’orbiculaire des paupières. Le canal 
nasal se continue lui-même inférieurement, aux dépens de l’os 
maxillaire, circonscrit, en avant, par la base de l’apophyse 
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montante , eu dehors par une mince cloison osseuse qui le sé¬ 
pare du sinus maxillaire, en arrière par une lamelle incurvée, 
qui, détachée du bord du même sinus, se contourne en dedans; 
de sorte que la paroi interne du canal, constituée en arrière par 
cette lamelle, en avant par le bord mince et avancé qui con¬ 
tinue la lèvre postérieure de la gouttière lacrymale, présente 
cependant au milieu une interruption que complètent deux la¬ 
melles de l’os unguis et du cornet inférieur. Le canal ainsi 
formé a une direction oblique et légèrement courbe de haut en 
bas, d’avant en arrière et de dehors en dedans; il s’ouvre sous 
le cornet inférieur. 

A l’extrémité opposée de l’os maxillaire, entre l’échancrure 
nasale etle bord alvéolaire, est un enfoncement placé en regard 
de la petite dent incisive, qui loge le muscle myrtiforme. En 
dehors, se remarque le relief vertical, très-long, formé par la 
racine de la dent canine ; puis, au-dessus de la première dent 
petite molaire, la fosse dite canine , en raison du muscle canin 
qui s’y insère; plus haut, le trou sous-orbitaire, orifice inférieur 
du canal du même nom,ovalaire transversalement, dirigé obli¬ 
quement d’avant en arrière et de bas en haut, et par lequel 
passent les vaisseaux sous-orbitaires, artère (branche de la 
maxillaire interne), veine et nerf ( terminaison de la seconde 
branche de la 5 e paire). Au-dessus est le bord mousse orbi¬ 
taire qui donne attache au muscle élévateur propre de la lèvre 
supérieure. En dehors de la fosse canine se voit une crête ver¬ 
ticale, mousse, déjetée latéralement en arcade, qui sépare l’un 
de l’autre les deux plans de la surface externe. Cette crête sup¬ 
porte une éminence triangulaire d’un volume considérable , 
l’apophyse malaire. 

Plan externe et postérieur. Il forme la paroi antérieure de la 
fosse zygomatique. Tout à fait en arrière est la tubérosité maxil¬ 
laire , éminence verticale, aplatie supérieurement ; sa partie 
inférieure, mousse et arrondie, loge dans l’enfant la dent de 
sagesse. Elle est percée d’un certain nombre de petits trous, 
orifices des canaux dentaires supérieurs et postérieurs , qui livrent 
passage aux vaisseaux et aux nerfs du même nom; cette surface 
donne attache au muscle buccinateur. En dehors estla crête en 
demi-voûte dont nous avons déjà parlé, et au-dessus, derrière 
l’apophyse malaire, uue gouttière qui loge le bord antérieur du 
muscle temporal. 

Planinterne ou nasal. A la réunion du quart inférieur avec les 
trois quarts supérieurs, il est divisé, d’avant en arrière, en deux 
parties par l'apophyse palatine,qui naît perpendiculairement du 
corps de l’os. Cette apophyse, articulée avec celle du côté op¬ 
posé , forme une cloison transversale qui sépare la bouche des 
fosses nasales. Mince dans son milieu, renflée à son bord libre, 
épaisse, en avant où elle loge les dents incisives, et réduite en 
arrière à une simple lame osseuse, sa face nasale, concave en 
travers, inclinée postérieurement, forme la gouttière du méat 
inférieur de fosses nasales ; sa face buccale décrit une voûte de 
bas en haut et d’avant en arrière ; son bord interne, libre, hérissé 
de rugosités verticales, s’articule avec celui du côté opposé, en 
laissant entre eux, vers leur lèvre supérieure, une rainure dans 
laquelle est reçu le vomer. 

En avant, où ce bord est très-élevé, il présente, dans sa moi¬ 
tié inférieure, une gouttière oblique que la juxta-position des 
deux os maxillaires convertit en un conduit, le canal palatin 
antérieur, qui donne passage aux nerfs du même nom ; simple 
en bas, ce canal, en haut, se bifurque en Y, pour s’ouvrir à la 


partie antérieure et interne des gouttières des méats inférieurs. 
En arrière, l’apophyse palatine se termine, à angle droit, par 
un bord mince qui s’articule avec l’os palatin. 

Le méat inférieur est limité supérieurement en avant par la 
crête horizontale qui indique la base de l’apophyse montante ; 
en arrière par une surface légèrement rugueuse sur laquelle 
s’appliquela portion verticale de l’os palatin, qui présente en ce 
point une autre crête horizontale pour l’articulation du cornet 
inférieur. Entre les deux est l’évasement de la gouttièredu canal 
nasal. 

Au-dessus de la ligne du méat inférieur, se présente l’orifice, 
du sinus maxillaire, antre d’Hygmore, irrégulièrement circu¬ 
laire, de sept à dix lignes de diamètre sur un os isolé, mais 
rétréci dans la tête osseuse par les lamelles unciformes qui se 
détachent de l’ethmoïde, du cornet inférieur et de l’os palatin. 
Ce sinus occupe, dans l’adulte, toute l’épaisseur de l’os ; il pé¬ 
nètre même dans les apophyses malaire et fronto-nasale, la tu¬ 
bérosité maxillaire et les cloisons de séparation des grosses dents 
malaires dont les racines se dessinent en relief dans sa cavité, 
en sorte que l’os maxillaire se trouve réduit à une simple coque. 
Des contreforts disposés en arcades séparent les divers en- 
foncemens et les convertissent en cavernes osseuses. Le sinus, 
dans l’état frais, est tapissé par la membrane muqueuse des 
fosses nasales ; des polypes sarcomateux s’y développent fré¬ 
quemment ; les nombreuses anfractuosités dans lesquelles ils 
sont encbatonnés, etl’étroitesse de l’orifice nasal, sontles causes 
qui rendent si difficile leur arrachement. Cet orifice est borné 
en avant par le canal nasal, en arrière par une surface ru¬ 
gueuse qui s’articule avec la portion verticale de l’os du palais ; 
en haut par un bord commun aux deux plans nasal et orbi¬ 
taire, et qui s’articule avec l’os planum de l’ethmoïde et l’os 
palatin. 

Plan supérieur ou orbitaire. Plane, oblique de haut en bas et 
d’arrière en avant, de forme triangulaire, il constitue la paroi 
inférieure de l’orbite. Au milieu, il est traversé par une gout¬ 
tière qui, vers le tiers antérieur, pénètre dans le corps de l’os, et 
sous le nom de canal sous-orbitaire, aboutit à l’orifice du même 
nom, au-dessus de la fosse canine. De la paroi inférieure de ce 
canal, il en part deux autres, les conduits dentaires antérieurs et 
supérieurs , qui traversent la cloison du sinus maxillaire, et don¬ 
nent issue dans sa cavité à des filamens nerveux qui se distri¬ 
buent aux dents incisives et canines supérieures. Des trois bords 
du plan orbitaire, l’interne est le même que nous avons déjà 
vu articulé en arrière avec l’os palatin et l’ethmoïde ; il l’est en 
avant, avec l’os unguis qui forme en dehors le canal nasal. Le 
bord antérieur sépare le plan orbitaire du plan facial ; le posté¬ 
rieur limite en bas la fente sphéno-maxillaire ; l’angle de réunion 
de ces deux bords forme la surface triangulaire de l’apophyse 
malaire, recourbée en bas et en dehors, garnie de fortes aspérités, 
et qui s’articule avec le bord antérieur et inférieur de l’os de la 
pommette. 

Plan inférieur ou buccal. Il est formé par le bord alvéolaire et 
la demi-voûte de la face inférieure de l’apophyse palatine. Cette 
voûte est parsemée d’un nombre considérable de petits trous 
nourriciers capillaires et d’aspérités qui donnent implantation 
aux membranes gingivale et palatine. En dehors se voit un 
sillon parallèle au bord alvéolaire, qui loge les vaisseaux’et les 
nerfs palatins postérieurs. Des deux côtés du sillon sont de 
petites crêtes qui parfois se réunissent en arcades. 
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Des trois grands bords, l'antérieur ou naso-maxillaire , articulé 
par l’apophyse montante avec l’os propre du nez, est formé au 
milieu par le contour de l’échancrure nasale. Enbaseten avant, 
cette échancrure offre une petite apophyse aiguë dont l’appli¬ 
cation contre celle de l’os opposé, constitue 1 épine nasale anté¬ 
rieure. Au-dessous, est la jonction des deux os maxillaires. lie 
bord postérieur ou ptérygo-palatin, épais et mousse, s’articule en 
bas avec l’os palatin ; au milieu avec l’apophyse ptérygoïde du 
sphénoïde ; en haut il forme la paroi antérieure de la fente 
ptéry go-maxillaire. Le bord inférieur ou alvéolaire, épais et large, 
.forme la partie la plus résistante de l’os. Il décrit de chaque 
côté un quart d’ovale. Il est creusé par huit loges ou alvéoles, 
coniques de la surface vers la profondeur, séparés par des 
cloisons transversales, et dans lesquels s’implantent les dents. 
Procédant d’avant en arrière, les deux premiers, irrégulière¬ 
ment circulaires, logent les dents incisives ; placés au-dessous 
de l’ouverture nasale, ils n’ont que six à sept lignes de pro¬ 
fondeur; le premier est le plus grand. Le troisième, ovalaire 
transversalement, correspond à la dent canine; sa profondeur 
est de tous la plus considérable, il monte jusqu’à dix ou onze 
lignes au-devant de la fosse canine. Les 4 e et 5 e alvéoles, qui sont 
ceux des dents petites molaires, sont les moins profonds; leur 
forme est également ovalaire ; ils offrent au milieu de leurs cloi¬ 
sons des saillies longitudinales qui remplissent l’intervalle de 
la double racine des dents qui s’y trouvent logées. Les trois der¬ 
niers alvéoles sont quadrilatères ; les 6 e et f sont partagés en T 
par une double cloison intérieure, et forment trois loges dont 
deux externes plus petites, allongées en travers ; l’interne, ova¬ 
laire d’avant en arrière, est la plus profonde ; parfois l’une des 
dents grosses molaires présente quatre racines aulieu de trois,et 
dans ce cas, l’alvéole qui la contient est quadriloculaire. Ce 
fait au reste s’observe moins communément à la mâchoire infé¬ 
rieure qu’à la supérieure. Enfmle 8 e alvéole loge la dent de sa¬ 
gesse ; au lieu de cloisons complètes, ses racines ne sont séparées 
que par des crêtes osseuses comme pour les dents petites mo¬ 
laires. Le contour du bord alvéolaire est renfermé entre deux 
lignessinueuses,alternativementsaillantesen regard desalvéoles 
et déprimées vers les cloisons. Toute la surface de ce bord, re¬ 
couverte par le tissu gingival, est parsemée d’un nombre consi¬ 
dérable de trous nourriciers capillaires ; la surface des cavités 
des dents molaires surtout en est criblée. 

Connexions. L’os maxillaire s’articule avec deux os du crâne, 
l’ethmoïde et le frontal ; avec tous les os de la mâchoire, y com¬ 
pris son congénère, et avec le cartilage de la cloison nasale. Il 
reçoit les huit dents de chaque bord alvéolaire, donne attache à 
six muscles pairs, les deux élévateurs propre ou communde l’aile 
du nez et de la lèvre supérieure, l’orbiculaire des paupières, le 
canin, le buccinateur et le myrtiforme. Il loge le ganglion naso- 
palatin, et donne passageaux vaisseaux et aux nerfs sous-orbitai¬ 
res, palatins et dentaires antérieurs et postérieurs. Il circonscrit 
la presque totalité des fosses nasales, les sépare des orbites, des 
fosses zygomatiques et ptérygo-maxillaires et de la bouche, et 
forme la majeure partiede la voûte palatine.il est tapissé inté¬ 
rieurement en partie par la membrane muqueuse des fosses 
nasales, en partie par la membrane palatine et le tissu gingival. 
Enfin, ce qui est surtoutimportant pour la chirurgie, il contient 
le sinus maxillaire et le canal nasal. 

Structure. Envahi presque tout entier, dans l’adulte, par le 
sinus maxillaire, le corps de l’os est formé de substance com¬ 


pacte ; les apophyses malaire et palatine et le bord alvéolaire 
seuls contiennent un peu de substance spongieuse. 

Développement. Dans le fœtus à terme, l’os maxillaire est 
complètement ossifié; mais il a peu de développement en hau¬ 
teur, ce qui contribue à rendre la face aplatie de bas en haut. 
Le plan orbitaire est très-étendu et concave; les apophyses 
montante et palatine proportionnellement fortes ; le sinus 
maxillaire évasé et peu profond ; le canal nasal et les conduits 
nerveux et vasculaires très-larges. La voûte palatine est aplatie; 
le bord alvéolaire , très-volumineux, saillant à l’extérieur, est 
creusé de six loges alvéolaires larges et profondes. 

DE L’OS PALATIN «. 

OS PALATINUM (MEYER) ; OS PALATI (SOEMM.). 

Cet os impair et très-irrégulier est situé à la partie la plus re¬ 
culée de la face, enclavé entre l’os maxillaire supérieur et l’apo¬ 
physe ptérygoïde du sphénoïde ; il concourt, comme son nom 
l’indique, à former en arrière la voûte du palais. Il se compose 
de deux portions, l’une horizontale ou palatine, et l’autre ver¬ 
ticale, ou orbito-nasale, qui s’unissent à angle droit. 

Portion horizontale ou palatine. De forme quadrilatère, 
elle fut d’abord la seule distinguée par les anatomistes, sous le 
nom d’os quadratum. Elle termine en arrière la voûte palatine ; 
sa face supérieure ou nasale, lisse et concave, forme la continua¬ 
tion de la gouttière du méat inférieur, ha face inférieure ou buc¬ 
cale, moins rugueuse quecelledel’osmaxillaire, est partagée en 
arrière par une petite crête horizontale sur laquelle s’insère le 
muscle péristaphylin externe; en dehors, se voit l’or ifice inférieur, 
ovalaire, du canal palatin postérieur, surmonté en arrière par 
un ou deux petits trous accessoires qui donnent passage à des 
filamens nerveux; au-devant du canal palatin naît le sillon vas¬ 
culaire et nerveux qui parcourt la voûte palatine. 

Des quatre bords, Y antérieur, taillé en biseau inférieurement, 
appuie sur le bord postérieur de l’apophyse palatine. Le posté¬ 
rieur, concave, mince et tranchant, sert d’implantation au 
voile du palais. L 'externe se confond avec la base de la portion 
verticale. L’interne, rugueux et très-élevé, s’articule avec celui 
du côté opposé; il offre en haut, comme à l’apophyse pala¬ 
tine, la demi-rainure, surmontée d’une petite crête , qui con¬ 
court à la réception du vomer. En arrière, ce bord se termine 
par une saillie très-aiguë, dont la jonction avec celle de l’autre 
os palatin constitue l’épine nasale postérieure ou palatine, à la¬ 
quelle s’insère en partie le muscle propre delà luette ou palato- 
staphylin. 

Portion verticale, ascendante ou orbito-nasale. Elle se com¬ 
pose d’une lame mince de laquelle procèdent trois apophyses, 
l’une inférieure ptérygoïdienne, deux supérieures, sphénoï¬ 
dale et orbitaire. Le plan interne ou nasal de la lame verticale 
présente de bas en haut la continuation de la gouttière du 
méat inférieur, la crête horizontale postérieure qui s’articule 
avec le cornet inférieur, la suite de la gouttière du méat 
moyen, et une autre crête sur laquelle appuie le cornet eth- 
moïdal. L e plan externe ou zygomato-maxillaire (Bich.), ru¬ 
gueux en avant, s’applique contre l’os maxillaire; il est tra- 


(i) Planche a6. 
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versé verticalement par le canal palatin qui ne forme en haut 
qu’une gouttière complété par l'os maxillaire. Libre en arrière 
dans une petite etendue, il présente supérieurement une sur¬ 
face lisse qui forme la paroi interne , la plus profonde de la 
fente pterygo-maxillaire. Le bord antérieur, mince, offre une 
lamelle avancée qui rétrécit l’entrée du sinus maxillaire. Le 
bord postérieur s applique en dedans contre l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde. 

De la base de la portion verticale se dégage en arrière et en 
dehors 1 apophyse inférieure , de forme triangulaire, tubérosité 
del ospalatin, apophyse ptérygo'idienne ou pyramide. Elle présente: 
i° Une/ace postérieure palatine, divisée en trois parties, une fos¬ 
sette médiane triangulaire qui termine en bas la fosse ptéry- 
goïdienne et donne attache au ptérygoïdien interne, et deux 
gouttières latérales dans lesquelles sont reçus les sommets des 
deux ailes de 1 apophyse ptérygoïde ; l’interne est la plus pro¬ 
fonde. 2° Une face externe dont une moitié complète le plan de 
1 aile externe de 1 apophyse ptérygoïde, l’autre moitié, garnie 
d aspérités, s articule avec 1 os maxillaire. 3 ° Une face inférieure, 
rugueuse, placée au-dessus et en arrière du bord alvéolaire. 
4 ° Une base, confondue avec le corps de l’os en dehors des ori¬ 
fices des canaux palatins. 5 ° Un sommet , qui se confond avec 
le bord inférieur libre de l’aile externe ptérygo'idienne. 

De lextrémité supérieure de la lame, au-dessus de la crête 
du cornet ethmoidal, naissent les apophyses sphénoïdale et or¬ 
bitaire , séparées par une échancrure que le cornet sphénoïdal 
convertit en un trou circulaire, dit sphéno-palatin, lequel donne 
entrée dans les fosses nasales à des vaisseaux du même nom et 
à des filets nerveux détachés du ganglion de Meckel. 

L apophyse sphénoidale, postérieure ou transversale, recourbée 
en dedans, présente trois petites facettes, une interne, qui fait 
partie de la surface externe des fosses nasales, une externe, qui 
forme, au-dessous du trou sphéno-palatin , la paroi profonde 
de la fente ptérygo-maxillaire, et un e supérieure , concave, ap¬ 
pliquée sur le corps du sphénoïde, qui ferme le conduit ptéry- 
go-palatin. 

L’apophyse orbitaire , antérieure ou verticale, naît par un pé¬ 
dicule ou col aplati; elle présente cinq facettes distinctes : i 0 Une 
surface antérieure, rugueuse, inclinée en bas et en dehors, qui 
s’articule avec l’os maxillaire. 2° Une cellule postérieure, tournée 
en dedans et en haut, qui s’abouche avec le sinus sphénoïdal. 
3 ° Une surface supérieure , concave, unie, articulée en avant 
avec los planum de letlimoïde, en arrière avec la cloison ex¬ 
terne du corps du sphénoïde , et qui forme à la fois la partie 
inférieure la plus reculée de la paroi interne de l’orbite et une 
partie du contour postérieur de la fente sphéno-maxillaire. 4° 
Une cavité interne, inclinée en bas, qui s’abouche avec l’une des 
cellules postérieures de l’ethmoïde. 5 ° Une surface externe, lisse, 
inclinée en arrière et en bas, placée au-devant du trou sphéno- 
palatm, et qui forme supérieurement la paroi profonde de la 
fente ptérygo-maxillaire. 

Connexions. L os palatin s’articule avec sept os, dont quatre 
pairs et trois impairs, quatre appartenant au crâne et trois à la 
face. Ces os sont, le palatin opposé, avec lequel il complète en 
arrière la voûte du palais, le maxillaire, le sphénoïde et son 
cornet, l’ethmoïde, le cornet inférieur et le vomer. Il termine 
en arrière et sépare entre elles les fosses nasales et la bouche, 
tapissé parles membranes muqueuses de ses cavités, et forme, 


pour une petite fractionnes parois de l’orbite et des fosses pté¬ 
rygo-maxillaire zygomatique et ptérygo'idienne. Il donne atta¬ 
che aux fibres aponévrotiques du voile du palais, et à cinq 
muscles pairs, les palato-staphylin et palato-pharyngien, le pé- 
ristaphylin externe et les deux ptérygoïdiens. Il livre passage 
.aux vaisseaux et nerfs sphéno-palatins et ptérygo-palatins, et 
aux nerfs palatins postérieurs. 

Structure et développement. Sauf la pyramide qui contient un 
peu de tissu spongieux, l’os palatin, mince et transparent, est 
entièrement composé de substance compacte. Cet os, à la nais¬ 
sance est déjà bien formé, du moins dans sa portion infé¬ 
rieure; la supérieure n’est pas encore complètement ossifiée. 

DE L’OS MALAIRE (0. 

OS DE LA POMMETTE ( BOY .); OS JUGAL, OS ZYGOMATICUM [CELS. RIOLAN)- 
CONJUGALE (SYLFIUS)-, JUGALE (T. BJRTLI.)-, MALARE (MEY.). 

Cet os pair, aplati, de forme quadrilatère, occupe le sommet 
de la joue (mala), enclavé entre l’arcade zygomatique du tem¬ 
poral et l’apophyse malaire de l’os sus-maxillaire, dont il semble 
nêtre que la continuation. On y distingue trois plans, un ex¬ 
terne ou cutané, un interne ou temporo-zygomatique, et un 
supérieur ou orbitaire, quatre bords et quatre angles. 

Plan externe, cutané on facial. Lisse, plus large supérieure¬ 
ment qu’inférieurement, convexe en avant, suivant les deux 
diamètres transverse et vertical, plane en arrière, il offre à son 
milieu deux ou trois petits trous, dits malaires, orifices de canaux 
étroits nerveux et vasculaires. Recouvert en haut par la peau 
et le muscle orbiculaire des paupières, ce plan donne attache 
en bas et en dehors aux muscles grand et petit zygomatiques. 

Plan interne ou temporo-zygomatique. Concave et lisse, il offre, 
en bas et en dedans, une surface triangulaire, hérissée d’aspé¬ 
rités, qui fait suite au bord antérieur articulaire. Au milieu 
et supérieurement, se voit l’orifice interne d’un conduit ma¬ 
laire qui donne passage à des vaisseaux. Ce plan est en rapport 
avec le muscle temporal. 

Plan supérieur ou orbitaire. Fortement concave, lisse, étroit, 
triangulaire, formant deux côtés ou bords, une base et un 
sommet, il borde en dehors l’orbite, dont il décrit inférieure¬ 
ment une partie du plancher et de la paroi externe. Au milieu 
se voient deux ou trois petits trous dont un est l’orifice supé¬ 
rieur du canal malaire que traverse un filament nerveux. Le 
bord antérieur forme le contour de l’orbite. Le postérieur s’arti¬ 
cule , en haut, avec le sphénoïde, en bas, et jusqu’au sommet, 
avec l’apophyse malaire. Au milieu , il concourt à fermer, par 
un angle saillant, la fente sphéno-maxillaire. La base, taillée en 
biseau aux dépens de la table orbitaire, supporte l’angle ex¬ 
terne du frontal. 

Des quatre bords, Xantérieur et supérieur est le même qui forme 
le rebord de l’orbite; l 'antérieur et inférieur s’articule dans toute 
son étendue avec l’apophyse malaire. Les deux bords postérieurs 
se continuent avec l’apophyse zygomatique. Le supérieur, con¬ 
tourné en S, donne attache à l’aponévrose temporale ; Xinférieur, 


(i) Planche 26. 
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convexe et mousse, sert en avant d’implantation au muscle 
masseter. 

Des quatre angles, disposés en croix, le supérieur, dentelé, 
s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal; l'interne 
et l'inférieur forment les extrémités du bord qui s’appuie sur 
l’apophyse malaire; Y externe et postérieur, dentelé et taillé 
obliquement en biseau de haut en bas et d’avant en arrière, 
supporte l’apophyse zygomatique du temporal. 

Connexions. Enclavé entre quatre os, le maxillaire, le tem¬ 
poral, le frontal etle sphénoïde, l’os malaire concourt à former 
l’orbite et les fosses temporale et zygomatique. Il donne attache 
à cinq muscles pairs, le temporal, le masseter, les deux zygo¬ 
matiques et l’oblique externe de l’œil, et livre passage aux nerfs 
inalaires et à des vaisseaux. 

Structure et développement. A l’exception des deux bords arti¬ 
culaires qui contiennent un peu de tissu spongieux, tout le reste 
de l’os est formé de substance compacte. Dans le fœtus à terme, 
l’os malaire est bien développé ; aplati de haut en bas comme 
tous les os de la face, sa forme est triangulaire. Ses conduits ma¬ 
laires sont presque aussi larges, le plan orbitaire plus étendu, 
et le corps de l’os proportionnellement beaucoup plus épais 
que dans l’adulte. 

DE L’OS NASAL «. 

OS PROPRE DU NEZ [BOY*)’, OS DU NEZ (H. CLOQ.); OSSICULUM NASI 
[ALBIN); OS NASALE [MECK.). 

De forme rectangulaire, épais et rétréci en haut, large et 
mince en bas, ce petitos pair est j uxta-posé avec son homonyme. 
Situés l’un et l’autre à la partie moyenne et supérieure de la face, 

ils offrent un plan incliné obliquementdehauten bas et d’arrière 
en avant, convexe transversalement, et formentla racine du nez, 
enclavés entre les apophyses montantes des os sus-maxillaires 
et le frontal. 

L’os nasal offre à considérer : r Un plan an térieur et supérieur, 
cutané ou facial, recouvert par le inuscle pyramidal et la peau, 
concavedehaut en bas, convexe en travers. A sapartieinoyenne 
est l’orifice d’un trou qui perce l’os obliquement et donne pas¬ 
sage à une veinule. Ce trou ne s’observe parfois que d’un côté. 
Au-dessus sont quelques petits trous nourriciers. 2° Un plan 
postérieur et inférieur ou pituitaire, tapissé par la membrane 
olfactive, concave, plus étroit que le précédent, surtout en 
haut, en raison del’obliquitédu bord interne, parsemé de petits 
sillons vasculaires, etpei'cé inférieurement par l’orifice interne 
du canal veineux. 3 ° Un bord supérieur, épais, étroit et dentelé, 
incliné en haut et en arrière,etqui est reçu dans l’enfoncement 
interne de l’échancrure nasale du frontal. 4°Un bord inférieur 
très-mince, d’une longueur double du précédent, coupé obli¬ 
quement de dedans en dehors etdehauten bas ; il donne inser¬ 
tion auxcartilageslatéraux du nez. A sa partie moyenne estune 
petite échancrure qui traverse le filament nerveux naso-lobaire ; 
en dedans est une autre échancrure beaucoup plus grande que 
limite une saillie du bord interne. 5 ° Un bord ex terne, long, 
mince et denticulé, qui est reçu dans la gouttière de l’apo¬ 
physe montante. 6° Un bord interne, plus court, très-épais et 
rugueux en haut, mince en bas, où il forme, par sa juxta-posi- 
tionavec celui du côtéopposé, une épine triangulaire ; offrant en 


arrière une petite crête et une demi-rainure que complète celle 
de l’autre bord, et qui reçoit lepine frontale et le bord antérieur 
et supérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. L’os na¬ 
sal est celluleux en haut et vers son bord interne, et compacte 
dans le reste de son étendue. Dans le fœtus à terme, il est 
complètement ossifié, très-large, et, en raison de la hauteur 
des orbites et de l’abaissement de l’ouverture nasale, propor¬ 
tionnellement plus long que dans 1 adulte. 

DE L’OS LACRYMAL 

OS UNGUIS [BOY.]-, OS SECANDUM (VES.)-, LACRYMALE (WALTER, SOEMM.). 

Mince, demi-transparent, papyracé, quadrilatère, ayant 
l’étendue et presque la forme d’un ongle , d’où dérive le nom 
qui lui a été imposé, ce petit os est situé à la partie antérieure 
et interne de l’orbite, entre le frontal, l’ethmoïde et le maxil¬ 
laire supérieur. 

Il offre à considérer: i° Une face externe, orbitaire, séparée 
verticalement, à son tiers antérieur, par une crête mince sur 
laquelle s’insèrent l’aponévrose réfléchie du muscle orbiculaire 
des paupières et l’enveloppe fibro-celluleuse du sac lacrymal. 
La partie postérieure, plane, lisse et légèrement recourbée in¬ 
férieurement, continue en avant la face interne de l’orbite for¬ 
mée par l’os planum. La partie antérieure, canaliculée, percée 
de petits trous, concourt, avec l’apophyse montante, à former 
la gouttière du sac lacrymal. Inférieurement, la crête verticale 
s’incurve horizontalement en dehors; elle forme la paroi externe 
de l'orifice du canal nasal, s’articule extérieurement avec le plan¬ 
cher orbitaire, et se termine ordinairement par un sommet 
élargi qui s’appuie sur le tubercule lacrymal. 

2° Une face interne ethmoidale, partagée de haut en bas par 
une rainure correspondant à la crête externe. lia partie anté¬ 
rieure, convexe, concourt à fermer latéralement le méat moyen 
à deux lignes en avant et en dehors du cornet ethmoïdal. La 
partie postérieure, plane, est divisée par trois ou quatre crêtes 
qui font partie des cloisons des cellules ethmoïdales antérieures 
que cette face circonscrit extérieurement. 

3 ° Quatre bords : un supérieur, peu étendu, inégal, articulé 
avec l’apophyse orbitaire interne du frontal; un inférieur, di¬ 
visé en deux portions par le crochet horizontal ; la postérieure, 
épaisse, s’appuie sur le bord lacrymal du plancher orbitaire; 
l’antérieure, sous la forme d’une lamelle courbe, papyracée, 
descend rejoindre une lamelle semblable qui s’élève du cornet 
inférieur, de manière à former parleur réunion la paroi interne 
incurvée du canal nasal. Le bord antérieur, creusé d’une petite 
rainure, reçoit le bord correspondant de l’apophyse montante 
sus-maxillaire. Le bord postérieur, très-mince , est en contact 
avec l’os planum. 

Connexions. Articulé avec le frontal, le maxillaire supérieur, 
l’ethmoïde et le coruet inférieur, l’os unguis est d’une grande 
importance en chirurgie, en raison de ses rapports avec les 
voies lacrymales; sa fragilité, qui est un inconvénient dans l’o¬ 
pération simple de la fistule, lorsqu’il ne s’agit que de rétablir 
le cours des larmes par le canal nasal, est au contraire une res¬ 
source lorsqu’il est nécessaire de pratiquer une voie artificielle. 

Cet os est entièrement compacte. A la naissance, il est déjà 
ossifié, à part son angle postérieur et supérieur, qui forme entre 


(t) Planche 26. 


( 1 ) planche 26 . 
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lui, le frontal et l’ethmoïde, une sorte de petite fontanelle; il a 
une grande étendue d’avant en arrière; la gouttière nasale est 
très-large. 

DU PETIT OS LACRYMAL (i). 

M. Rousseau (2) a décrit sous le nom de lacrymal externe un 
petit os surnuméraire que l’on rencontre assez fréquemment. 
Mince, papyracé , coudé à angle obtus, contourné en volute à 
ses extrémités, de trois à quatre lignes d’étendue, percé d’une 
multitude de petits trous, il est situé à la partie externe et au- 
dessous du grand unguis, dont il recouvre en partie la crête et 
le bord inférieur. Il remplace le prolongement du crochet du 
grand os lacrymal, etconcourtà fermer le canal nasal en dehors. 

DES OSSELETS ACCESSOIRES DU GRAND OS LACRYMAL. 

L’os unguis, très-variable dans son étendue, présente quel¬ 
quefois, dan s son contour, de petites lamelles osseuses qui, sem¬ 
blables à des os wormiens, se sont développées par des points 
d’ossification particuliers, et forment des osselets distincts et 
isolés. Réclard et M. Hippolyte Cloquet en ont signalé un placé 
en dehors de l’orifice supérieur du canal nasal. Nous avons vu 
de ces petits os développés aux dépens des angles adjacens du 
grand unguis et de l’os planum; nous possédons une tète où il 
y en a un bien distinct enclavé dans la petite suture fronto- 
lacrymale ; enfin il n’est pas rare d’en rencontrer, au-dessous du 
bord inférieur de l’unguis, développés aux dépens du plancher 
orbitaire formé par l’os sus-maxillaire. 

DU CORNET INFÉRIEUR ( 1 2 3 ). 

OSSOUS-ETHMOIDAL {CSJ U SS.); OS SPONGIOSUM INFERIÜS [ALBIN); OS TUR- 
BINATUM [irALTER); CONCHYL. INFER. NASI [tSINSL.); CONCHA ( MECK .). 

Le cornet inférieur, os pair, ellipsoïde, contourné sur lui- 
même en forme de coquille, est suspendu à la partie inférieure 
de la paroi externe des fosses nasales, dont il sépare les méats 
inférieur et moyen. Lié à l’ethmoïde par des lamelles de conti¬ 
nuité , il paraît avoir seulement pour objet d’augmenter les an¬ 
fractuosités des fosses nasales, et d’offrir une plus grande surface 
à la membrane olfactive dont il est enveloppé; du reste, il ne 
concourt en rien au mécanisme et à la solidité des os de la face. 

Sa face interne limite en bas le méat moyen. Tournée vers la 
cloison nasale, elle en est séparée par un espace libre de deux à 
trois lignes de largeur ; parfois, lorsque cette cloison est divisée, 
elle touche l’un des cornets et s’écarte beaucoup de l’autre. En 
bas, cette face est parcourue longitudinalement par une multi¬ 
tude de saillies irrégulières qui conscrivent des canaux vascu¬ 
laires incomplets, ou de petites cellules et des empreintes folli¬ 
culaires. Elle offre généralement un aspect vermiculé. 

Sa face externe, placée en regard de l’os maxillaire, fait partie 
du méat inférieur. Elle forme une petite cavité amygdaloïde et 
offre la même apparence que la face interne. Inférieurement, 
elle est limitée par un rebord saillant que parcourt un large 
canal vasculaire. 


(1) Planches 26 et 3o. 

(2) Annales des Sciences naturelles, mai 1829. 

(3) Planche 26. 


Le bord supérieur , mince, inégal, s’articule en avant et en 
arrièreavec lesdeux crêtes horizontales inférieuresdelapophyse 
montante et de l’os palatin. De sa partie moyenne se dégagent 
plusieurs petites lamelles verticales, trois supérieures et une 
inférieure. Des supérieures, l’une forme, avec l’os unguis, la 
paroi interne du canal nasal; les deux autres passent au-devant 
de l’entrée du sinus maxillaire et rejoignent de semblables la¬ 
melles de l’ethmoïde, d’oùl’opinion de Bertin,que le cornetinfé- 
rieur n’est qu’un appendice deFethmoïde. La lamelle inférieure, 
la plus large des quatre, complète la voûte de l’os, et bouche 
inférieurement l’orifice dusinus maxillaire, quqdansl’étatfrais, 
se trouve ainsi réduit à un très-petit diamètre. 

Le bord inférieur, convexe, très-épais, surtout au milieu, est 
placé en regard et à deux lignes environ du plancher des fosses 
nasales. Les deux extrémités de l’os se terminent en pointe ; l’an¬ 
térieure est moins aiguë que la postérieure. 

Connexions. Articulé par simple juxta-position avec quatre 
os, le sus-maxillaire, le palatin, l’ethmoïde et l’unguis, enve¬ 
loppé par la membrane pituitaire, le cornet inférieur offre sur¬ 
tout de l’intérêt, sous le point de vue chirurgical, par l’obstacle 
qu’il apporte à l’introduction et au jeu des instrumens pour ex¬ 
traire des polypes, arrêter une hémorrhagie, ou dans le cathé¬ 
térisme de l’œsophage par le nez, et celui du canal nasal parle 
procédé de Laforest. 

Le cornet inférieur est entièrement compacte; il est complè¬ 
tement ossifié à la naissance. 

DU VOMER (*>. 

VOMER, OS ARATRUM (G. B ARTS.). 

Impair etsymétrique, placé verticalement sur le plan moyen, 
incliné obliquement d’arrière en avant et de haut en bas, 
mince, aplati latéralement, composé de deux lames parallèles, 
cet os forme la partie postérieure et inférieure de la cloison des 
fosses nasales. Enclavé de haut en bas entre le sphénoïde et 
l’ethmoïde d’une part, et de l’autre, les os sus-maxillaires et pa¬ 
latins, il offre à considérer trois plans, deux latéraux et un su¬ 
périeur, trois bords et une extrémité. 

Plans latéraux. Tapissés par la membrane pituitaire , lisses, 
planes, quelquefois cependant ils sont déjetés de côté, et pré¬ 
sentent alors une convexité dans un sens et une concavité dans 
l’autre. Le plus ordinairement ils sont traversés diagonalement 
par deux sillons parallèles qui logent les vaisseaux de la cloison 
et les nerfs naso-palatins. 

Le plan supérieur ou sphénoidal, épais, éburné, est irréguliè¬ 
rement pentaèdre ; au milieu règne une gouttière longitudinale 
dans laquelle est reçue la crête du plan inférieur du sphénoïde. 
Latéralement cette gouttière est surmontée par deux lèvres 
épaisses, qui sont reçues dans les rainures sphénoïdales corres¬ 
pondantes, et qui protègent deux petits conduits osseux par 
lesquels pénètrent des vaisseaux qui vont à l’ethmoïde. 

Le bord antérieur et supérieur, ou ethmoidal , forme une gout¬ 
tière profonde, continuation de celle du plan supérieur, et dans 
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(1) Vomer, soc de charrue. —Planche 26. 
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laquelle est enchâssé le bord inférieur de la lame perpendicu¬ 
laire de l’ethmoïde. Le bord inférieur ou maxillaire, inégal, 
composé d’une seule lame osseuse, très-mince, est reçu dans la 
rainure des os sus-maxillaires et palatins. Le bord postérieur ou 
guttural, courbe de haut et d’arrière en avant, épais supérieu¬ 
rement, mince inférieurement, limite en arrière la cloison, et 
sépare l’une de l’autre les deux ouvertures pharyngiennes des 
fosses nasales, h'extrémité antérieure, effilée, mince et inégale, 
se continue quelquefois, par un prolongement, avec l’épine na¬ 
sale antérieure. 

Structure et connexions. Articulé avec six os, le sphénoïde, 
l’ethmoïde, les sus-maxillaires, les palatins, et de plus, avec le 
cartilage de la cloison, recouvert de chaque côté par la mem¬ 
brane olfactive, le vomer forme, conjointement avec la lame 
perpendiculaire del’ethmoïde et le cartilage moyen du nez,une 
cloison verticale élastique, qui sépare les fosses nasales, reporte 
les poids de la fosse médiane antérieure du crâne et du corps 
du sphénoïde sur la voûte palatine, et souvent, dans les chocs, 
soit directs sur le nez, ou répercutés du crâne, s’infléchit sans 
se briser. Cet os, presque entièrement compacte, est complète¬ 
ment ossifié et très-fort en arrière dans le fœtus à terme. 

DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR C 1 ). 

MAXILLA [CELS.y, MAXILLA INFER. [KES.); MANDIBULA INFKRIOR (MECK.y, 
GENA INFER. [LATJRENTI). 

Cet os, impair, et par conséquent symétrique, est situé à la 
partie inférieure de la face, et constitue à lui seul la charpente 
de la mâchoire inférieure. Dirigé verticalement, mince et plat, 
sa forme, que l’on a comparée à celle d’un fer à cheval, repré¬ 
sente une courbe parabolique à convexité antérieure. Il se com¬ 
pose d’une partie moyenne, le corps, des extrémités de laquelle 
s’élèvent deux apophyses verticales, les branches. 

Corps. Mince et plat, dirigé verticalement, mais avec une lé¬ 
gère inclinaison en bas et en avant, sa partie moyenne forme 
un arc. dont ses extrémités sont la continuation. Il offre à con¬ 
sidérer deux surfaces, antérieure et postérieure, et deux bords, 
l’un supérieur alvéolaire, et l’autre inférieur, libre. 

Surface antérieure. Au milieu se voit la trace de la souduredes 
deux moitiés dont l’os est formé dans le jeune sujet : quelque¬ 
fois cette ligne est marquée par une saillie, la crête mentale ex¬ 
terne. Au-dessous est une éminence triangulaire, l'apophyse men¬ 
tonnière, des angles de laquelle naît de chaque côté la tigneoblique 
externe. Cette ligne, à peine sensible en dedans, épaisse en dehors, 
traverse l'os diagonalement de bas en haut et rejoint la branche 
delà mâchoire; elle donne attache, parsa lèvre supérieure, aux 
muscles triangulaire et carré du menton, et par l’inférieure, au 
peaucier. La ligne oblique sépare deux espaces triangulaires 
adossés par la diagonale. Le supérieur, concave, présente au- 
dessus del’apophyse mentonnièreunefossettedans laquelles’in- 
sère le muscle incisif ; en dehors est le trou mentonnier , orifice 
antérieur du canal dentaire inférieur, d’où procèdentles vaisseaux 
mentonniers auxquels il donne passage. Dans le reste de son 
étendue, le triangle supérieur forme la cloison externe du bord 
alvéolaire ; il présente les saillies dentaires et les dépressions in¬ 


(i) Planches et 29. 


termédiaires dont nous avons parlé en traitant de l’os maxillai re 
supérieur; la membrane gingivale le revêt en entier. Le triangle 
inférieur est parsemé de stries obliques sur lesquelless’implante 
le muscle peaucier qui sépare l’os de la peau. 

Surface postérieure. Au milieu est la ligne de démarcation qui, 
lorsqu’elle est saillante, prend le nom de crête mentale interne. 
Au-dessous se voit un tubercule rugueux quadrifîde, l'apo¬ 
physe géni (yévttov, menton), sur laquelle s’insèrent les muscles 
pairs génio-glosses et génio-hyoïdiens ; au-dessous s’attachent 
les ventres antérieurs des digastriques. En dehors de cette 
apophyse naît de chaque côté la ligne oblique interne ou mylo- 
hydidienne , âpre au milieu, qui donne attache aux muscles mylo- 
hyoïdien et constricteur supérieur du pharynx. Cette ligne, 
semblable à celle du côté opposé, comme elle, gagne en diagonale 
la branche de la mâchoire, et partage le corps de l’os en deux sur¬ 
faces triangulaires. La supérieure, lisse, offre en dehorsdel’apo- 
physe géni une fossette qui loge la glande sublinguale; dans le 
reste de son étendue elle forme la cloison postérieure du bord 
alvéolaire, tapissée par la membrane gingivale. Le triangle in¬ 
férieur forme en arrière une large fossette percée de trous nour¬ 
riciers, et qui est en rapport avec la glande sous-maxillaire. 

Bord supérieur ou alvéolaire. Il appartient à une courbe plus 
petite que le bord inférieur. Comparéavec l’autre bord alvéolaire 
des os sus-maxillaires, il est, comme lui, creusé d’alvéoles en 
même nombre et de forme semblable, mais plus profonds, seu¬ 
lement ceux qui logent les deux premières incisives sont plus 
étroits. Le déj ettement des deux bords alvéolaires, dans les points 
correspondans, a toujours lieu en sens inverse: ainsi, danslebord 
sus-maxillaire, les alvéoles des dents incisives sont inclinés en 
bas et en avant, ceux des canines et des molaires en dehors ; dans 
le bord sous-maxillaire, l’inclinaison des dents incisives est en 
haut et en arrière, et celle des canines et molaires en dedans; en 
sorte que les mâchoires étant fermées, le bord dentaire supé¬ 
rieur , plus grand, recouvre en avant l’inférieur et le déborde en 
dehors. Si maintenant on ajoute à cette disposition l’inclinaison 
opposée des plans de broiement, on concevra combien est avan¬ 
tageux, pour la mastication, l’ensemble de ce mécanisme qui 
place toujours la substance alimentaire entre deux biseaux pa¬ 
rallèles qui glissent l’un sur l’autre en sens inverse. 

Bord inférieur ou basilaire. Épais, mousse et arrondi, séparé 
de la peau seulement par le muscle peaucier, ce bord décrit le 
contour de la petite extrémité de l’ovale inférieur de la face, et 
forme une proéminence au-devant du cou; destiné à protéger 
l’appareil de la déglutition, il offre une grande épaisseur, afin 
de pouvoir résister aux chocs extérieurs auxquels sa situation 
l’expose si fréquemment. 

Branches. Ces apophyses, destinées à l’insertion des muscles 
élévateurs ou masticateurs, sont aplaties, de forme quadrilatère, 
dirigées presque verticalement, et forment, avec le corps de l’os, 
unanglede io 5 à 110 degrés dans l’adulte, etquiest encore plus 
ouvert dansl’enfant etdansle vieillard. Elles présentent : i° Un 
plan externe ou massétérin, légèrement concave, parsemé de stries 
parallèles obliques en diagonales, qui naissent de l’angle posté¬ 
rieur et inférieur, rugueux et déjeté en dehors. Les rugosités ser¬ 
vent d’implantation au court tendon du muscle masséter, et les 
stries aux aponévroses inter-fibrillaires qui le divisent en fais¬ 
ceaux. 2 0 Un plan interneouptérygoidien, convexe; au milieu est 
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Y orifice supérieur, évasé en infundibulum, du canal dentaire in¬ 
férieur, dont le bord interne, mince, surmonté en avant par une 
épine, donneattacbeau ligament latéral interne del’articulation 
temporo-maxillaire; au-dessous est un sillon vasculaire. Vers 
l’angle inférieur se voient des empreintes musculaires sembla- 
blesà celles de l’autre face, et quiservent d’insertion au muscle 
ptérygoidien interne. 3° Quatre bords: un antérieur ou buccal con¬ 
fondu inférieurement avec le corps de l’os, libre dans sa moitié 
supérieure, creusé en une gouttière faisant suite au bord al¬ 
véolaire, dans laquelle s’insère le muscle buccinateur, et limité 
par deux lèvres saillantes qui continuent les lignes obliques ex¬ 
terne et interne ; un postérieur ou parotidien, convexe de haut en 
bas, en rapport avec la glande parotide qui le reçoit comme 
dans une sorte de gouttière ; en bas et en dedans, il donne at¬ 
tache au ligament stylo-maxillaire ; un bord supérieur tranchant 
et concave, appelé, en raison de sa forme, échancrure sygmo'ide; 
un inférieur ou basilaire, mousse et arrondi, qui fait partie du 
bord libre de l’os: il offre à sa réunion avec le corps un léger 
sillon pour le passage de l’artère faciale. 

Des angles qui réunissent les quatre bords, il n’existe inférieu¬ 
rement que le postérieur, angle de la mâchoire proprement dit, 
mousse, arrondi et incurvé en dehors, qui sépare les insertions 
des muscles masséter et ptérygoidien interne. Vangle antérieur et 
supérieur forme une éminence verticale, Yapophyse coronoide, 
aplatie transversalement, de forme triangulaire suivant le dia¬ 
mètre antéro-postérieur, large à sa base, étroite et arrondie à son 
sommet, continue par son bord antérieur avec la lèvre interne 
de la gouttière du buccinateur, par son bord postérieur avec 
l’échancrure sygmoïdale ; partagée à sa face interne par une crête 
qui fait suite à la lèvre correspondante de la gouttière, cette 
apophyse donne implantation au tendon du muscle temporal. 
L'angle supérieur et postérieur constitue le condyle, apophyse 
transversale, déjetée de haut en bas et de dehors en dedans, re¬ 
vêtue, dans l’état frais, d’un cartilage, et qui s’articule avec la 
partie antérieure de la cavité glénoïde du temporal. De sa partie 
antérieure naît, en dehors, le bord tranchant de l’échancrure 
sygmoïde qui la sépare de l’apophyse coronoide; en dedans est 
une fossette danslaquelle s’insère le muscle ptérigoïdienexterne. 

Structure ( i). L’os maxillaire inférieur se compose de deux 
lames extérieures de substance compacte, entre lesquelles s’in¬ 
terpose une substance spongieuse composée d’aréoles irréguliè- 
rement circulaires. Il est formé de deux parties superposées, al- 
véolaireet basilaire, séparées par le canal dentaire inférieur, dans 
lequel sont contenus les vaisseauxdu même nom. Ce canal, incur¬ 
vé d’arrière en avant et de haut en bas, parcourt l’os dans toute 
son étendue, parallèlementà la ligne oblique externe, c’est-à-dire 
plus près du bord inférieur que du supérieur. Dans son trajet, 
il en naît de petits canauxquitraversentla substance spongieuse 
et gagnent le sommet des racines des dents. Parvenu à la hau¬ 
teur de la deuxième dent molaire, le canal dentaire se relève 
et se bifurque en deux voies ; l’une aboutit en dehors au trou 
mentonnier, l’autre continue la direction première et va four¬ 
nir des vaisseaux aux dents canines et incisives. 

Connexions et usages. Le maxillaire inférieur ne s’articule 
qu avec les temporaux. Il reçoit les seize dents inférieures et 
donne attache à quatorze muscles pairs, le masséter, le tem¬ 
poral, les deux ptérygoïdiens, le buccinateur, le triangulaire, 


le carré,l’incisif, lepeaucier, les génio-hyoïdien et génio-glosse, 
le digastrique, le mylo-hyoïdien et le constricteur supérieur du 
pharynx. Il loge les vaisseaux dentaires inférieurs, fait partie 
de la face, limite en avant et en dehors la cavité buccale, en¬ 
veloppe et protège la langue, le pharynx, les glandes salivaires 
sub-linguales, sous-maxillaires, et, jusqu’à un certain point, 
les parotides. Il contraste, par son extrêmemobilité, avec la fixité 
des autres os de la tête; organe le plus essentiel de la mastica¬ 
tion, il concourt en outre à la déglutition et à l’articulation 
de la parole. 

Développement. A la naissance, cet os est formé de deux pièces 
symétriques, réunies sur le plan médian par un cartilage inter¬ 
médiaire; d’où le nom impropre de symphyse du menton, donné 
à cette articulation temporaire. Les branches, très-basses et for¬ 
tement inclinées en arrière, forment avec le corps un angle 
d’environ i3o degrés; l’apophyse coronoide, très-forte, large 
et haute, remonte vers la fosse temporale; le condyle, surbaissé, 
n’excède pas le niveau du bord supérieur de l’os; incliné en bas 
et en arrière, il s’articule avec la partie postérieure delà cavité 
glénoïde. Le bord alvéolaire, très-épais, est creusé, comme celui 
de l’os sus-maxillaire, de six loges vastes et profondes, dont les 
deux dernières sont confondues en une seule. Le canal dentaire, 
refoulé en bas, longe le bord inférieur. A l’époque de la seconde 
dentition, les bords alvéolaires des deux mâchoires subissent 
des modifications dont nous parlerons à propos des dents. Chez 
le vieillard, à mesure que les dents tombent, leurs cloisons se 
détruisent, et les bords alvéolaires s’effacent de plus en plus. 
Quand enfin, dans la décrépitude, il n’existe plus de dents, le 
corps du maxillaire inférieur, en particulier, se trouve réduit 
à sa portion basilaire, et l’os alors est complètement changé 
dans sa structure. Les branches de la mâchoire, déjetées en ar¬ 
rière, forment avec le corps un angle obtus à peu près le même 
que dans le fœtus à terme. Le corps est réduit aux deux cin¬ 
quièmes de sa hauteur première. Son plan supérieur , com¬ 
pacte, est formé en partie par le canal dentaire oblitéré: il offre 
en avant l’indice du trou mentonnier. Ses plans antérieurs et 
latéraux, inclinés en haut et en dedans, font saillie par le bord 
libre. La déperdition des deux bords alvéolaires, rentrans vers la 
bouche, est la cause de la diminution de la hauteur de la face 
et de ce rapprochement entre le nez et le menton, qui donnent 
à la figure du vieillard un aspect caractéristique. 

DES DENTS W. 

OAONTE2, DENTES, MORDICES ( PLAÜT .). 

Les dents sont de petits organes calcaires, de forme coni¬ 
que , qui ont pour objet de servir à la mastication. Les dents 
ne sont pas des os : elles diffèrent de ceux-ci, par de nombreux 
caractères dont les principaux sont: i Leur formation dans 
un bulbe particulier ou phanère ( de Blainville ), semblable à 
celui qui donne naissance aux poils des mammifères et aux 
plumes des oiseaux. 2 ° Leur apparition et leur destruction 
indépendantes du squelette. 3° Leur développement par trans¬ 
sudation et concrétion. 4° Leur composition, presque entière¬ 
ment calcaire et non vasculaire, et leur nature physico-chi¬ 
mique ; d’où résulte une dureté plus grande et la propriété de 
résister absolument à l’action de l’air, et beaucoup mieux que 


(i) Planche 28. 


(1) Planches 28 
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les os à celle des agens chimiques. L’histoire des dents n’appar¬ 
tient donc pas à l’ostéologie; nous nous réservons d’en traiter 
avec l’appareil digestif dont ces organes sont une dépendance. 
Seulement, pour la facilité de l’étude, nous faisons ici mention 
de la dent squelette, c’est-à-dire considérée dans son état parfait, 
au point de vue de sa forme, et en raison de ses rapports avec 
les alvéoles des os maxillaires, dans lesquels elle est reçue par 
un mode d’articulation nommé gomphose. 

Il y a deux époques de formation des dents qui constituent 
une première et une seconde dentition. Dans l’âge adulte, le 
nombre complet est de trente-deux dents, seize à chaque mâ¬ 
choire. Chacune des arcades dentaires se divise en deux rangées 
composées de huit dents distinctes par leur forme, deux inci¬ 
sives, une canine, deux petites et trois grosses molaires, dont 
la dernière, qui n’apparaît que long-temps après les autres, 
constitue la dent de sagesse. 

Toute dent a la forme d’un cône, dont la base est tournée 
vers la surface libre de la bouche, et dont le sommet est caché 
au fond des alvéoles. Elle se compose de deux parties, l’une 
extérieure, la couronne , recouverte d’une substance calcaire 
d’apparence vitrée, Yémail; l’autre inférieure, enchâssée dans 
la cavité alvéolaire, la racine , formée d’une substance com¬ 
pacte, Y ivoire, est séparée de la première par un rétrécisse¬ 
ment circulaire , le collet. A la jonction des deux parties de la 
dent, l’émail déborde toujours l’ivoire en formant un petit 
bourrelet. 

SECONDE DENTITION. 

DENTS INCISIVES. 

DF.NTS CUNÉIFORMES (CHAUSS.)-, DENTES TOMICI ( CELS .); INCISIVES (FES.)- 
PRIMORES ( BARTH ACUTI (G. B A UII. ) ; INCISORES (LOD.). 

Au nombre de huit, quatre à chaque mâchoire, elles sont 
situées à la partie antérieure et moyenne des bords alvéolaires. 
Leur couronne est taillée en forme de ciseau, convexe en avant, 
concave en arrière, large en travers sur le bord libre et décrois¬ 
sant vers la racine. La forme de celle-ci est inverse ; simple, 
très-allongée, terminée par un sommet aigu, parfois tordu ou 
déjeté latéralement ; son étendue est plus considérable suivant 
le diamètre antéro-postérieur que suivant le diamètre trans¬ 
verse, et son épaisseur plus grande en arrière qu’en avant. Les 
faces latérales, planes ou légèrement convexes, sont parcourues 
par des sillons longitudinaux; l’ivoire qui les forme remonte en 
triangle sur la couronne, et l’émail de cette dernière descend 
plus bas sur les bords antérieur et postérieur delà racine. 

Les incisives supérieures sont moins longues, mais plus épaisses 
et plus larges que les inférieures. Dirigées obliquement de 
haut en bas, d’arrière en avant, et de dedans en dehors, leur 
face postérieure est creusée en fossette et taillée en biseau vers 
le bord libre. La première incisive est beaucoup plus large que 
la seconde ; sa racine est légèrement aplatie en avant et à peu 
près cylindrique; son bord interne, fortement incliné en de¬ 
dans, est séparé en haut, de la dent du côté opposé , par un 
intervalle triangulaire. L’incisive latérale, plus petite, offre en 
dehors une facette qui glisse sur la dent canine opposée de l’ar¬ 
cade dentaire inférieure. 

Les incisives inférieures sont plus longues, moins épaisses et 
moins larges que les supérieures, déjetées en arrière, minces 


et aplaties latéralement dans leur racine; le biseau du bord 
libre de leur couronne est taillé en avant. Les dents laté¬ 
rales, les plus fortes, sont légèrement inclinées en dehors, 
celles qui composent la paire moyenne, plus petites, sont pa¬ 
rallèles au plan médian. 

DENTS CANINES. 

DENTS CONOIDES (CHAUSS.)-, DENTES CANINI (FES .); ANGULARES (1FALT.)-, 
COLLATÉRALES (MONRO); FRACTORII ( MONR., LOD.)-, CUSPIDATI, LANIARII 
(SOEMM. ). 

Au nombre de quatre, deux à chaque mâchoire, situées 
entre les incisives latérales et les premières petites molaires, 
les dents canines sont les plus longues de toutes ; elles ont la 
forme d’un cône très allongé, convexe en avant, le plus ordi¬ 
nairement, mais pas toujours, concave en arrière, aplati laté¬ 
ralement, terminé, à la racine, par un sommet mousse, et à 
la couronne, par un angle obtus, qui dépasse la surface du bord 
alvéolaire. La couronne est irrégulièrement circulaire ; la ra¬ 
cine, conme pour les dents incisives, est inégale, aplatie laté¬ 
ralement et sillonnée suivant sa longueur, mais elle est beau¬ 
coup plus longue et plus forte; l’émail forme une couche 
épaisse et qui descend beaucoup plus bas ; parfois, les sillons 
latéraux sont creusés assez profondément pour simuler deux 
racines accolées longitudinalement. 

Au premier aspect,la configuration des quatre dents canines 
semble parfaitement identique, mais, par un examen plus ap¬ 
profondi, on ne tarde pas à saisir dans leur couronne des 
différences qui permettent d’assigner, pour chacune d’elles, la 
mâchoire et le côté auxquels elle appartient. 

Les canines supérieures , vulgairement nommées dents œil¬ 
lères, sont, en général, un peu plus longues que les inférieures ; 
elles se terminent par un angle plus prononcé. Leur face pos¬ 
térieure, coupée obliquement en bas et en avant, est séparée par 
une saillie moyenne en deux facettes planes dont l’interne est 
la plus étendue. Les canines inférieures , au contraire, ne pré¬ 
sentent, en arrière, qu’une seule facette, et en ont deux en 
avant, dont l’interne est également la plus vaste; le sommet 
de leur couronne est moins aigu, et forme un plan incliné en 
dehors. 

DENTS MOLAIRES. 

DENTES MOL ARES (FES.) ; MENSALES (FA I.L.) ; BUCCARUM ATTERENTES 
(BAUH.y, MALARES, QUADRANGULARES (BLUM.). 

Au nombre de vingt dans leur état complet, dix à chaque 
mâchoire, les dents molaires ou mâchelières occupent le contour 
latéral et postérieur des arcades dentaires, cinq de chaque 
côté: elles ont pour caractères, une couronne peu élevée, 
irrégulièrement quadrangulaire, tuberculeuse sur le plan de 
broiement, et une racine double ou multiple. 

On distingue deux sortes de dents molaires, les petites et les 
grosses. Il existe invariablement huit petites molaires, deux à 
chaque demi-arcade alvéolaire; mais le nombre dedouze dents 
grosses molaires est rarement complet : les quatre dernières, 
qui sontles dents de sagesse, manquent dans beaucoup de sujets, 
principalement les supérieures, ce qui réduit les dents mo¬ 
laires à dix ou à huit,et la somme totale des dents à trente ou à 
vingt-huit : parfois, au contraire, il se développe des dents sur- 
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numéraires; dans ce cas, la dent qui est en plus existe ordi¬ 
nairement des deux côtés du même bord alvéolaire sans toute¬ 
fois que pareil phénomène s’observe nécessairement à la mâ¬ 
choire opposée. 

Les molaires supérieures sont dirigées en bas et en dehors; 
elles sont un peu plus larges, mais moins longues que les in¬ 
férieures; leur plan de broiement est incliné de haut en bas et 
de dehors en dedans. 

Les molaires inférieures, un peu moins volumineuses et plus 
longuesqueles supérieures, sont dirigées en/mutet en dedans; leur 
plan debroiementest incliné de bas en haut et de dedans en dehors. 

Les dents petites molaires, bicuspidées (Chauss.), au nombre 
de deux, sur chaque demi-arcade alvéolaire, sont placées entre 
la canine et la première grosse molaire. Leur couronne, presque 
circulaire à la mâchoire supérieure, est ovalaire à l’inférieure, 
plus large en dehors qu’en dedans. Leur surface se compose de 
deux tubercules, séparés par un sillon médian transversal, et 
composés chacun de deux facettes latérales inclinées qui se 
réunissent au milieu en un angle obtus. Le tubercule externe 
plus volumineux, est aussi plus saillant que l’interne. L’émail 
forme un rebord sensiblement circulaire. La racine double, 
est aplatie d’avant en arrière; ses deux branches, accolées dans 
les deux tiers qui avoisinent la base, et séparées seulement par 
un large sillon longitudinal, sont tout à fait isolées près de l’ex¬ 
trémité, et se terminent par des sommets aigus, souvent déjetés 
en avant, en arrière ou latéralement. La première petite mo¬ 
laire est un peu moins forte que la seconde, et l’inégalité de vo¬ 
lume de ses deux tubercules est plus prononcée. 

Les trois paires de dents grosses molaires, dents multicuspi- 
dées (Chauss.), se distinguent par leur volume. Leur couronne 
est irrégulièrement cubique, aplatie sur les faces inter-dentaires 
antérieure et postérieure, arrondie par les faces buccale et gé- 
nienne, et par les angles. Le plan de mastication est surmonté 
de trois, quatre ou cinq tubercules taillés à facettes et séparés 
par des sillons qui se continuent sur les faces libres de la dent. 
Le collet forme un rétrécissement plus profond que dans les 
autres dents, et 1 émail un bourrelet plus saillant et disposé par 
stries horizontales; il descend plus bas sur les faces libres que 
sur celles de juxta-position. La racine multifide est épaisse et 
forte; elle se divise en trois, quatre ou cinq branches écartées, 
plus courtes que celles des petites molaires, disposées, deux ou 
trois en dehors, et une ou deux en dedans, plus ou moins si¬ 
nueuses et recourbées à leur sommet, presque toujours diver¬ 
gentes , mais parfois, au contraire, convergeant les unes versles 
autres, ce qui constitue les dents barrées, si difficiles à extraire 
en raison du pont de substance osseuse, emprunté des cloisons 
alvéolaires, quelles renferment ordinairement. 

Les molaires des deux arcades dentaires sont également plus 
larges en dehors qu'en dedans pour répondre à l’inégalité de 
longueur des deux bords libres, caractère qui permet de fixer 
le côté dont elles font partie : on détermine facilement la mâ¬ 
choire à laquelle elles appartiennent, en se rappelant que l’ar¬ 
cade dentaire supérieure est inclinée en bas et en dedans, et que 
ses tubercules externes sont les plus saillans, tandis que l’arcade 
dentaire inférieure se distingue par des caractères opposés. 

La première grosse molaire est la plus volumineuse et la plus 
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forte ; allongée d’avant en arrière, sa couronne est rectangulaire 
et présente ordinairement trois tubercules externes et deux in¬ 
ternes. Sa racine offre parfois quatre ou cinq branches, dont 
les externes sont une de plus en nombre impair, ou les plus 
fortes en nombre pair. 

La seconde grosse molaire , de forme rhomboidale , est moins 
volumineuse que la précédente ; elle présente quatre tubercules 
séparés par un sillon crucial ; cette disposition est à peu près 
constante, pour la mâchoire inférieure, mais parfois la supé¬ 
rieure n’en offre que trois dont deux externes et un interne qui 
est le plus volumineux. Les racines sont triples, deux externes 
plus faibles et une interne plus forte. 

La troisième dent grosse molaire ne paraît que longtemps 
après les autres, d’où le nom de dent de sagesse (dens serotinus, 
Lod. sapientiœ ) ; aussi cette dent est-elle la plus petite. Sa cou¬ 
ronne, irrégulièrement ovalaire, se compose de trois ou quatre 
tubercules arrondis. Ses racines sont épaisses, courtes et pres¬ 
que toujours recourbées en arrière; cette modification est sur¬ 
tout remarquable à la mâchoire inférieure où les pivots n’au¬ 
raient pu conserver la direction verticale et la longueur des 
autres racines, sans pénétrer dans le canal dentaire inférieur. 

PREMIÈRE DENTITION. 

La seconde dentition est un état parfait et définitif; la première 
n’est qu’un état transitoire. Les dents permanentes ont des formes 
arrêtées, et leur histoire se lie pour toute la vie à celle des os 
maxillaires ; les dents provisoires , au contraire, n’atteignent qu’un 
développement incomplet, au moins pour leurs racines, et leur 
existence limitée n’influe que comme un accident temporaire 
sur la forme de la structure des os maxillaires ; c’est d’après ces 
considérations, décisives sous le point de vue anatomique, que 
nous avons cru devoir commencer la description des dents par 
la seconde dentition. 

Les dents de première dentition, ou dents de lait, sont au nom¬ 
bre de vingt, dix à chaque mâchoire, dont quatre incisives , 
deux canines et quatre petites molaires. Déjà formées, dans la 
fœtus à terme, mais encore renfermées dans leurs alvéoles, leur 
sortie au dehors commence dès la première année; de huit à 
douze mois de la naissance, paraissent les dents incisives ; d’a¬ 
bord les moyennes inférieures, puis les supérieures; bientôt 
après se montrent les incisives latérales d’en bas que suivent 
celles d’en haut. Le même ordre continue à être observé dans 
la sortie des autres dents, de la mâchoire inférieure à la supé¬ 
rieure. De quinze à dix-huit mois, se fait l’éruption des canines; 
celle des premières molaires a lieu de vingt mois à deux ans, 
enfin les secondes molaires paraissent de la quatrième à la 
sixième année. A cette époque, la première dentition est com¬ 
plète , toutes les dents qui existent tomberont pour être rempla¬ 
cées ; celles qui viendront ensuite seront permanentes. 

Vers sept ans commence la seconde dentition ou l’apparition 
des dents nouvelles ; en même temps aussi l’expulsion des dents 
de lait se fait suivant le même ordre qui avait présidé à leur érup¬ 
tion, d’abord les incisives, puis les canines, et en dernier lieu , 
les molaires. Au fur et à mesure qu’une dent tombe, elle est 
remplacée par une autre de même espèce, mais d’un plus grand 
volume, et un peu différente pour la forme. La seconde denti¬ 
tion commence à la fois, chez l’enfant, aux deux extrémités de 
l’arcade alvéolaire ; en même temps que l’incisive moyenne est 
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chassée par celle de remplacement, paraît en arrière la pre¬ 
mière grosse molaire qui doit rester. La chute des dents con¬ 
tinue à s’opérer successivement d’avant en arrière pendant une 
période de quinze à dix-huit mois. Elle est complète vers l’âge 
de neuf ans et demi, époque à laquelle perce la seconde dent 
grosse molaire. Ainsi à dix ans l’enfant possède vingt-huit 
dents ; il ne manque plus à chaque bord alvéolaire des deux 
mâchoires que la troisième grosse molaire ou la dent de sagesse. 
L’éruption de ces dernières dents, à la mâchoire inférieure, 
s'effectue de dix-huit à vingt-et-un ans, mais avec un intervalle 
d’un an à dix-huit mois entre les deux bords alvéolaires. A la 
mâchoire supérieure les dents de sagesse ne sortent guère avant 
l’âge de trente ans, le plus souvent beaucoup plus tard, à qua¬ 
rante, cinquante ans, ou même jamais. La cause de cette diffé¬ 
rence avec les dents inférieures nous paraît tenir à l’étendue 
moins considérable du bord alvéolaire supérieur déjà rempli 
par les sept premières dents, et qui ne saurait s’étendre en ar¬ 
rière où il se trouve contenu par l’apophyse ptérygoïde; ainsi 
c est par manque d’espace que la dent de sagesse supérieure est 
arrêtée dans son développement: quelques observations vien¬ 
nent à l’appui de cette opinion. Nous avons connu des vieillards 
qui avaient conservé toutes leurs dents et chez lesquels la troi¬ 
sième molaire supérieure n’avait jamais paru ; et nous avons vu 
au contraire nombre de personnes encore jeunes chez lesquelles 
l’avulsion des deux premières molaires cariées avait été suivie 
de 1 éruption de la dent de sagesse. Enfin nous avons remarqué 
que le développement hâtif de cette dent lorsque le bord alvéo¬ 
laire est bien rempli, coïncide ordinairement avec un petit 
volume des deux premières molaires. 

Configuration. Les dents de lait diffèrent un peu, dans leur 
forme, de celles qui doivent les suivre. Dans le fœtus la couronne 
est déjà formée au fond des alvéoles, et les racines mêmes com¬ 
mencent à paraître. Le volume considérable des dents, dès l'épo¬ 
que de leur formation, explique la grande épaisseur des bords 
alvéolaires dans le fœtus et dans l’enfant proportionnellement à 
la hauteur des os maxillaires. Pour bien étudier les dents de 
lait, il faut les observer lorsque leur développement est achevé, 
c’est-à-dire vers l’âge de six à sept ans. La couronne de toutes 
ces dents est bien formée, mais les racines n’atteignent guère 
que la moitié de la longueur que l’on observe dans les dents 
permanentes, et, au lieu de se terminer, comme ces dernières, 
par un sommet aigu, elles sont coupées brusquement et pré¬ 
sentent un large orifice à paroi très-mince. 

Incisives. Leur couronne est moins large que celle des dents 
secondaires; l’incisive latérale supérieure est presque aussi large 
que la moyenne. Le biseau de leur bord libre est hérissé de pe¬ 
tits tubercules d’émail qui lui donnent l’aspect denticulé d’une 
lame de scie. Canines. Elles sont plus aiguës et dépassent da¬ 
vantage 1 arcade dentaire que dans l’adulte, mais leur couronne 
n’excède que de très-peu celles des incisives. Molaires. Les tuber¬ 
cules de leur couronne, très-aigus, sont au nombre de quatre 
ou cinq. Leurs racines sont presque toujours triples. Ces deux 
caractères, qui, pour la seconde dentition, appartiennent aux 
deux grosses molaires, s’observent également dans toutes les 
classes d’animaux; ils distinguent nettement les dents de lait 
des petits molaires de remplacement. En d’autres termes, l’en¬ 
fant possède deux véritables grosses molaires qui plus tard se¬ 
ront remplacées par des petites. 


DENTS. 

Influence de la dentition sur la forme des os maxillaires. 

La formation des bords alvéolaires et celle des dents s’exé¬ 
cutent suivant des procédés différens; les os maxillaires croissent 
et grandissent d’après les lois générales du tissu osseux; la lon¬ 
gueur des bords alvéolaires, de ii lignes (0,027””"•) à la nais¬ 
sance, en a 21 (0,047"””) à neuf ans, et 28 (0,062””") environ à 
l’âge ad ulte. La hauteur du maxillaire inférieur est, dans le fœtus 
à terme, le septième, et dans l’adulte le cinquième de celle de la 
tête. Les dents au contraire apparaissent de toutes pièces dans le 
volume, mais non encore dans la longueur quelles doivent a voir. 
Pour que le développement de ces organes s’exécute suivant un 
mode régulier, il est donc nécessaire qu’il s’établisse une certaine 
harmonie de rapports entre leurs volumes respectifs, à des épo¬ 
ques combinées avec le développementdes bords alvéolaires. Ces 
considérations, qui font préjuger d’abord la nécessité d’une pre¬ 
mière et d’une seconde dentition, vont nous aider également à 
comprendre l’apparition successive des dents. 

Nous avons vu que dans le fœtus les bords alvéolaires com¬ 
prenaient cinq loges vastes contenant la calotte d’émail, déjà 
formée des cinq premières dents. Le développement complet et 
l’expulsion des dents procèdent toujours, d’avant en arrière, de 
l’incisive moyenne vers les molaires. L’apparition des dents est 
graduée avec l’extension progressive des mâchoires, et consé¬ 
quemment, à mesure que le bord alvéolaire s’allonge de la pre¬ 
mière année à la sixième, on voit paraître successivement les 
incisives, les canines et les molaires à des intervalles qui permet- 
tentla nutrition de l’os. Lorsque la première dentition est ache¬ 
vée, la seconde molaire fœtale est située tout à fait en arrière du 
bord alvéolaire, et les dents, serrées entre elles et contiguës par 
des surfaces planes, forment, suivant la longueur de ce bord, 
une succession non interrompue. A sept ans, l’élongation con¬ 
tinue de la mâchoire en arrière permet l’apparition de la pre¬ 
mière molaire permanente. A cette époque, l’emplacement des 
cinq premières dents est définitivement arrêté; mais comme 
elles ne tombent, pour être remplacées, qu’une à une, et pen¬ 
dant un intervalle de dix-huit mois, l’allongement antérieur du 
bord alvéolaire, pendant ce laps de temps, permet la substitution 
de dents plus volumineuses; et en outre les petites molaires de 
remplacement, moins fortes que celles de lait, concourent aussi 
à donner de l’espace. Il est maintenant facile de concevoir com¬ 
ment les seconde et troisième grosses molaires pourront se dé¬ 
velopper en arrière par l’agrandissement du bord alvéolaire. 
Pour la mâchoire inférieure, à mesure que les dents molaires 
augmentent de volume, la branche de l’os se redresse; elle se 
rapproche d’autant plus de l’angle droit dans l’adulte que la 
dentition s’est conservée plus intacte. Dans la vieillesse, après la 
chutedes dents, la branche de la mâchoire envahitàson tour sur 
le bord alvéolaire, et reprend l’angle obtus quelle décrivait d’a¬ 
bord dans le fœtus avant l’éruption des dents. Pour la mâchoire 
supérieure en particulier, nous ne reviendrons pas sur ce que 
nous avons déjà dit du mode de développement de la dent de 
sagesse et des causes qui s’opposent à son expulsion. 

Quant à ce qui concerne le développement en hauteur, les 
dents nouvelles sont placées dans de petites loges osseuses au- 
dessous, entre ou derrière les alvéoles des dents de lait, et 
séparées d’abord de ces dernières par une cloison qui se détruit 
au fur et à mesure que la dent secondaire en s’élevant expulse 
l’autre au dehors. La dent de remplacement ne fait pas néces¬ 
sairement issue dans l’alvéole de celle qu’elle doit remplacer : 
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souvent aussi la dent de lait tarde à tomber, et les deux dents se 
trouvent placées l’une devant l’autre, ou s’obliquent de côté, et 
nuisent à la régularité du bord alvéolaire. Il est facile d’obvier 
à cet inconvénient par l’avulsion de la dent provisoire. La force 
qui expulse les dents reconnaît pour cause principale la nutri¬ 
tion des os maxillaires de la profondeur vers la surface, si mani¬ 
feste dans l’os maxillaire inférieur ou particulier, par l’élévation 
progressive du canal dentaire inférieur. Cette tendance des os 
maxillaires à chasser les dents continuera par la suite, desorte 
qu’à mesure que la surface de l’émail s’use dans le vieillard, la 
hauteur delà dent au dehors se trouve cependant conservéepar 
l’expulsion graduelle de la racine, jusqu’à ce que cette dernière 
elle-même, devenue vacillante, parce qu’elle ne remplit plus 
l’alvéole, finisse par tomber. 

Structure. Les dents forment, par leur juxta-position, une ar¬ 
cade continue sans vide ni interruption ; ce qui est un caractère 
de l’espèce humaine (i). La couronne, formée d’émail déposé par 
gouttelettes successives qui se durcissent à mesure, acquiert de 
suitetoutsonvolume,etnesereproduitplus.Sa surface hérissée 
detubercules peu prononcés,indique quel’homme est omnivore. 
L’ivoire se compose de lames qui se recouvrent; formées de la 
profondeur àla surface, elles sont d’autant plus longues qu’elles 
sont plus extérieures. Le nombre, et conséquemment la lon¬ 
gueur de ces lames, établissent la différence entre les racines 
des dents de première dentition, minces, courtes et tronquées, 
et celles de seconde dentition, épaisses, longues et aiguës. L’in¬ 
térieur de la dent (planche 29 ,fig. 6) comprend une cavité qui 
loge le noyau pulpeux, etd’oùpartent autant d’embranchemens 
qu’il y a de racines. Chaque racine est percée à son sommet d’un 
trou très vaste dans les dents de lait, capillaire dans les perma¬ 
nentes, et par lequel s’introduisent les vaisseaux. Parfois il se 
développe dans la pulpe dentaire de la cavité centrale de petits 
noyaux éburnés qui donnent lieu à d’atroces douleurs(/îÿ. 19). 

La pulpe de la dent est sujette à certaines maladies que nous 
rappellerons en traitant de leur développement. 

DE LA FACE EN GÉNÉRAL. 

FORME, DIMENSIONS. 

Ça face, par la réunion des os qui la composent, représente 
une pyramide à quatre pans irréguliers, dont la base est au 
crâne et le sommet au menton. Ainsi elle est circonscrite entre 
cinq plans, un antérieur ou facial, un postérieur ou guttural, un 
supérieur ou crânien, et deux latéraux. C’est au plan antérieur que 
se rapportent les différen tes observations concernant la forme et 
le volume de la face ; l’inclinaison générale de ce plan, son éten¬ 
due proportionnelle, la saillie ou la dépression des parties qui le 
composent, et les rapports de ses dimensions, comparées entre 
elles ou avec celles du crâne, sont autant de caractères qui dif¬ 
férencient les races et les individus. Dans une tête caucasique 
d’un beau développement, l’ovale antérieur est vertical sur le 
profil, au-dessous des bosses frontales ; la moitié de son grand 
diamètre tombe à la racine du riez, au milieu des orbites, et le 
quart inférieur au-dessous de l’épine nasale. Le petit diamètre 
est représenté par la plus grande largeur de la face, entre les 
arcades zygomatiques. En faisant abstraction du crâne, la lar¬ 
geur delà face excède sa hauteur, prise des arcades sourcilières 


(1) Cuvier, Dictionnaire des Sciences médicales, t. vm, art Dents, p. 319 


au menton, dans le rapport de 8 à 7. L’épaisseur, entre les os 
du nez et la saillie, en arrière, de l’articulation sphénoïdale du 
vomer, n’est que la moitié de la hauteur. 

La structure irrégulière de la face permet de lui considérer 
une surface extérieure, à laquelle se rapportent ses divers plans, 
et une conformation intérieure qui comprend les cavités dont 
elle est creusée. 

Surface extérieure. Plan antérieur ou facial. Il offre à con¬ 
sidérer, i° du haut en bas, sur le plan médian : la bosse nasale, 
les articulations fronto-faciales et fronto-maxillaires, les os du 
nez, les trous dont ils sont percés, et leurs articulations, en de¬ 
dans, l’un avec l’autre, en dehors, avec les apophyses mon¬ 
tantes des os maxillaires. Au-dessous, Xouverture antérieure des 
fosses nasales, pyriforme, circonscrite par les bords tranchans 
des os sus-maxillaires, et terminée par l’épine nasale anté¬ 
rieure. Plus bas, l’articulation inter-maxillaire, bornée latérale¬ 
ment par les gouttières nasales des myrtiformes, puis les dents 
incisives des deux mâchoires, l’apophyse mentonnière et ses 
fossettes latérales. 2 0 De chaque côté, Xorifice extérieur de l’or- 
bite, compris entre quatre bords; un supérieur, l’arcade sus- 
orbitaire avec son échancrure; un interne remarquable par 
l’articulation fronto-lacrymale, et la gouttière lacrymale; un 
externe, formé par l’angle du frontal, l’os jugal etleurarticulation; 
un inférieur, jugo-maxillaire, d’où s'élève en dedansle tubercule 
lacrymal. Au-dessous s’étend la surface de l’os maxillaire, bornée 
en dedans par l’échancrure nasale, en dehors par l’articulation 
jugo-maxillaire et la crête de l’apophyse malaire, en bas par le 
bord alvéolaire supérieur, etqui offre à considérer le trou sous- 
orbitaire , la fosse canine et le relief de la dent du même nom. 
Extérieu rement se voient la saillie de l’os j ugal et son articulation 
zygomatique. En bas, la face est limitée par l’os sous-maxillaire, 
que distinguent le bord alvéolaire inférieur, la ligne oblique 
externe et le trou mentionnier. 

Plan postérieur ou guttural. Il se compose de trois portions, 
deux verticales, supérieure et inférieure, et une moyenne hori¬ 
zontale. 

i° La portion supérieure ou nasale est formée au milieu par le 
bord postérieur de l’os vomer, que limitent en haut l’élargisse¬ 
ment de son plan supérieur, et en bas l’épine nasale postérieure. 
De chaque côté sont les orifices postérieurs des fosses nasales , rec tan- 
gulaires, et dont le plus grand diamètre est vertical. Ces orifices 
sont bornées, en haut, par le sphénoïde et ses articulations avec 
la crête supérieure du vomer et l’apophyse sphénoïdale de l’os 
palatin; en bas, parla portion horizontale du même os; en 
dedans, par le vomer, et en dehors, par l’aile interne de l’apo¬ 
physe ptérygoïde. Extérieurement se trouvent la fosse ptérygoï- 
dienne, puis l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde et la grande 
fosse zygomatique. 

2 0 La portion horizontale, formée par l’apophyse palatine, dé¬ 
crit une voûte transversalement et une demi-voûte d’arrière 
en avant et de haut en bas. Au milieu se voient l’épine nasale 
postérieure, l’articulation inter-palatine et inter-maxillaire, et 
le trou palatin antérieur. Latéralement sont les crêtes palatines, 
les trous palatins postérieurs, et les gouttières qui leur font 
suite. 

Dans son contour la voûte palatine est circonscrite par les 
deux bords alvéolaires supérieurs que terminent en arrière les 
apophyses pyramidales des os palatins et les sommets des apo¬ 
physes ptérygoïdes. Extérieurement, en regard de la première 
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dent grosse molaire, naît la crête de l’apophyse malaire qui se 
continue avec l’os jugal, dont on voit les deux articulations 
maxillaire et zygomatique. 

3° La portion inférieure , formée entièrement par l’os sous- 
maxillaire, offre à considérer les condyles, les angles delà mâ¬ 
choire, le bord alvéolaire inférieur, leslignes obliques internes, 
les fossettes des glandes sous-maxillaires et sub-linguales et l’a¬ 
pophyse géni; elle est terminée inférieurement par le bord 
basilaire. 

Plans zygomatiques ou latéraux. De forme trapézoïdale, chaque 
plan latéral est compris entre quatre lignes: la supérieure est 
oblique de haut en bas et d’avant en arrière; à partir de la bosse 
nasale, elle circonscrit l’arcade sus-orbitaire, le contour de l’os 
jugal et l’arcade zygomatique. L'antérieure est formée par le 
profil même de la face; les deux lignes inférieure et postérieure , 
moins étendues, sont déterminées par le bord libre du corps et 
de la branche de l’os sous-maxillaire. Toute la moitié située 
en avant de l’os jugal a été décrite avec le plan antérieur, 
auquel elle appartient; nous n’avons à nous occuper que de la 
moitié postérieure. 

Elle commence avec la ligne supérieure horizontale de l’ar- 
cade zygomatique, qui borne en bas la partie antérieure de la 
fosse temporale. Cette arcade elle-même offre en avant la 
suture jugo-temporale ; convexe à l’extérieur, elle forme un pre¬ 
mier plan avec la branche de la mâchoire inférieure dont l’a¬ 
pophyse coronoïde est cachée par sa face interne. L’os sous- 
maxillaire étant enlevé, présente à découvert la grande fosse 
zygomatique, remplie dans l’état frais par les deux muscles pté- 
rygoïdiens et l’attache inférieure du crotaphite. Cette fosse est 
circonscrite entre quatre parois; une, antérieure, formée en de¬ 
dans par la tubérosité maxillaire; en dehors, par la crête de 
l’apophyse malaire et la face postérieure de l’os jugal. \] ne supé¬ 
rieure, formée par la partieinférieurede la grande aile du sphé¬ 
noïde située au-dessous delà crête temporale; on y remarque la 
suture sphéno-temporale, l’épine du sphénoïde et les orifices 
inférieurs des trous ovale et petit rond. Une paroi interne, peu 
étendue qui constitue le fond de la fosse zygomatique et que 
forme l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde; une externe cir¬ 
conscrite par la branche de la mâchoire. Il n’y a point de parois 
postérieure et inférieure. 

En avant et au fond de la fosse zygomatique, est située la 
fente ptérygo-maxillaire. Elle forme l’orifice externe triangu¬ 
laire, dirigé verticalement, d’une cavité, la fosse sphéno-maxil- 
laire , comprise entre la tubérosité maxillaire en avant, et en 
arrière l’os du palais et l’apophyse ptérygoïde; dans cette cavité 
s’ouvrent cinq trous ou canaux osseux; en arrière, les trous grand 
rond, vidien ou ptérygoidien et ptérygo-palatin; en haut et en de¬ 
dans, le trou sphéno-palatin ; en bas, l’orifice supérieur du canal 
postérieur. Supérieurement et en avant est la fente sphéno-maxil- 
laire, située entre la face orbitaire du sphénoïde et le plancher 
de l’orbite. Cette fente, oblique d’arrière en avant et de dedans 
en dehors, dirigée horizontalement, rétrécie, à son milieu et 
limitée en dedans par l’os palatin, en dehors par l’os molaire, 
établit la communication entre la fosse zygomatique et l’orbite. 
Confondue par ses extrémités avec les fentes sphénoïdale et pté- 
rygo-maxillaire, elle décrit avec la première un angle aigu, et 
avec la seconde un angle droit, de manière à former en commun 
une vaste scissure en Z, qui traverse obliquement la sculpture 
osseuse de la tête, établit la communication des cavités de la 
face entre elles et avec la partie antérieure du crâne, et forme 


le point de départ ou d’entre-croisement d’un nombre consi¬ 
dérable de vaisseaux et de nerfs. 

Plan supérieur ou sous-crânien. Il offre à considérer, i°surle 
plan moyen et d arrière en avant, l’échancrure fronto-nasale, 
l’épine frontale, la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, et la 
crête vomérienne du sphénoïde. 2° En dehors de la lame eth- 
moïdale, les deux grands sillons qui la séparent des ruasses la¬ 
térales, et dont la partie supérieure est formée par la lame cri¬ 
blée. 3° Plus en dehors, les masses ethmoïdales elles-mêmes 
bornées en arrière par le plancher sphénoïdal de l’ouverture 
postérieure des fosses nasales. 4° Latéralement en avant, se voit 
la voûte de l’orbite; sa forme est celle d’un triangledont la base 
antérieure est formée par l’arcade sus-orbitaire, et dont le som¬ 
met aboutit en arrière à la fente sphénoïdale. On y remarque 
en dedans les sutures du frontal avec les maxillaires, le lacrymal 
et l’ethmoïde ; en avant l’échancrure frontale, en dehors l’angle 
externe de l’orbite et la suture fronto-jugale qui se continue sur 
la paroi externe avec les articulations fronto-sphénoïdale et 
sphéno-jugale. 

CONFORMATION INTÉRIEURE DE LA FACE. 

Au premier aspect, la structure de la face semble très-com¬ 
pliquée, mais en considérant les diverses cloisons qui la com¬ 
posent, on parvient à comprendre assez facilement la forme et 
la délimitation de ses différentes cavités. 

Une cloison moyenne formée par la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde et le vomer sépare l’ensemble du système en deux 
moitiés symétriques. Chaque moitié comprend, i° trois cloisons 
horizontales dont une supérieure, frontale, sépare le crâne de 
l’orbite; une moyenne, maxillaire, est placée entre l’orbite et la 
fosse nasale, et une inférieure, palatine, est interposée entre les 
deux fosses nasales et la bouche. 2“Trois cloisons externes; une 
supérieure, sphéno-jugale, sépare l’orbite de la fosse tempo¬ 
rale; une moyenne, formée par la tubérosité maxillaire, s’inter¬ 
pose entre la fosse nasale et les fosses zygomatique et sphéno- 
maxillaire; une inférieure, formée seulement par la branche de 
la mâchoire. 3° En hautet au milieula masse del’ethmoïdefait 
l’office d’u ne cloison épaisse qui sépare les deux orbites l’une de 
l’autre et des fosses nasales. 

DES ORBITES. 

FORAMINA OCULI {CELS.) ; ORBITÆ ( ÀLBERT-LE-GRAND , SOEMM.); ARCULÆ 
OCDLI, S. PELVICULÆ [POLE.)-, CAVA, S. CAPSÆ OCULI ( RIOL.). 

Les orbites sont deux cavités situées à la partie supérieure et 
antérieure de la face; leur forme est celle d’une pyramide qua- 
drangulaire dont la base est à l’orifice extérieur et le sommet 
à la fente sphénoïdale. Leur axe est dirigé obliquement de haut 
en bas et de dedans en dehors. 

La paroi supérieure, voûte orbitaire, est fortement concave, et 
légèrement inclinée en bas eteh arrière. Elle est formée en avant, 
par le plancher du frontal, et en arrière, par l’apophyse d’In- 
grassias. Elle offre en dehors la fossette lacrymale, et en dedans 
la petite fossette trochléaire. 

La paroi inférieure, plancher de l’orbite, est concave en avant, 
plane dans le reste de son étendue, fortement inclinée d’avant 
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en arrière, de bas en haut et de dehors en dedans. Elle est for¬ 
mée en avant et en dehors par l’os delà pommette, en dedans 
par le crochet de l’os unguis, en arrière et en dedans par une 
facette de l’os palatin ; dans tout le reste de son étendue par la 
surface orbitaire de l’os maxillaire supérieur. A son milieu elle 
est parcourue longitudinalement par la gouttière qui commence 
le canal sous-orbitaire. 

La paroi externe , plane, est inclinée obliquement de dehors 
en dedans ; elle est formée dans ses deux cinquièmes antérieurs 
par l’os malaire, et dans ses trois cinquièmes postérieurs, parla 
face antérieure de la grande aile du sphénoïde. Entre les deux 
os est la trace de la suture verticale qui les réunit. Cette paroi 
externe est séparée, i 0 inférieurement, du plancher de l’orbite, 
en avant, par l’articulation jugo-maxillaire ; et, en arrière, par 
la fente sphéno-maxillaire. 2 “Supérieurement, de la voûte orbi¬ 
taire, par la double suture fronto-jugale et sphénoïdale. 

La paroi interne, plane, oblique d’avant en arrière et de de¬ 
dans en dehors, a moins d’étendue que les autres. Elle est 
formée en avant par le frontal et l’os unguis dont on voit la 
gouttière lacrymale ; au milieu et dans sa plus grande étendue, 
par l’os planum de lethmoïde; en arrière, par une petite sur¬ 
face de l’os du palais. Cette paroi est traversée verticalement, 
dans son tiers antérieur, par la petite suture ethmoïdo-lacry- 
male; elle est séparée, i° de la voûte orbitaire, par la suture 
fronto-ethmoïdaledans l’épaisseur de laquelle se voient les ori¬ 
fices des trous orbitaires ; et 2°du plancher, par la double su¬ 
ture qui unit l’ethmoïde et l’os unguis avec l’os sus-maxillaire. 

La réunion des quatre parois de l’orbite se fait par quatre 
angles rentrans, deux supérieurs et deux inférieurs : c’est dans 
leur trajet que sont situées les sutures. 

L’orifice extérieur ou la base de l’orbite est rhomboïdal ; il est 
coupé obliquement de dedans en dehors, d’avant en arrière et 
de haut en bas pour correspondre à la divergence des axes des 
deux cavités. Le contour de cet orifice, plane seulement en de¬ 
dans, est épais et mousse dans le reste de son étendue; son bord 
supérieur est formé par l’arcade sus-orbitaire; Yexlerne par l’os 
malaire, V inférieur , par ce dernier os et le maxillaire supérieur, 
Yinterne par l’os unguis. 

Le sommet de 1 orbite est placé à la partie postérieure, supé¬ 
rieure et interne delà cavité; il aboutit au trou optique; enbas 
et en dehors, se voit la fente sphénoïdale qui se continue elle- 
même avec la fente sphéno-maxillaire. 

L’ajce de l’orbite n’est pas tout à fait le même que celui du 
trou optique dirigé beaucoup plus en dehors.L’écartement des 
deux axes orbitaires est tel, qu’à partir du milieu de la lame du 
sphénoïde, qui semble leur point de réunion, ils divergent l’un 
de l’autre en formant un angle ouvert de 45 degrés. 

Connexions. La cavité de l’orbite est circonscrite par sept os, 
le frontal, lethmoïde, l’unguis, le palatin, le sus-maxillaire, le 
sphénoïde et le malaire. Elle loge le globe oculaire et ses nom¬ 
breuses annexes, c’est-à-dire les quatre muscles droits, les deux 
obliques interne et externe et le releveur propre de la paupière 
supérieure, la glande, la caroncule, le sac et les conduits lacry¬ 
maux, les nerfs des 2% 3 e , 4 e , première branche de la 5 e et 6 e 
paires cérébrales, 1 artère et la veine ophthalmiques avec leurs 
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nombreuses divisions, et en partie les vaisseaux et le nerf sous- 
orbitaires. Elle est recouverte en avant dans l’état frais par les 
paupières; elle communique avec le crâne par le trou optique 
et la fente sphénoïdale, avec les fosses nasales par le trou orbi¬ 
taire et le canal nasal, avec les fosses temporale, sphéno-maxil¬ 
laire et zygomatique, par la fente sphéno-maxillaire. 

Développement. En raison du volume considérable de l’œil à 
la naissance, la cavité orbitaire est proportionnellement très-con¬ 
sidérable dans le fœtus à terme ; sa largeur est plus considérable 
que sa hauteur; la voûte orbitaire est fortement surbaissée en 
arrière, la fossette lacrymale est surtout très-profonde, au point 
d’envahir sur l’aile du sphénoïde ; les trous et les fentes qui éta¬ 
blissent les communications de l’orbite sont très-larges. 

DES FOSSES NASALES. 

FORAMINA SINUS NASI ( T. B A RT B. ); FOSSÆ NASALES (F'AfiO.); CAVITATES 
NASI {frilVSL.)- NARES INTERNÆ ( JVINSL., HALLER). 

Les fosses nasales sont deux vastes cavités centrales, situées 
à la partie moyenne de la face, au-dessous de la fosse médiane 
antérieure du crâne et des deux orbites ; au-dessus de la cavité 
buccale, bornées latéralement par les fosses zygomatiques et 
canines, et couvertes, à leurs deux extrémités , suivant leurs 
diamètres antéro-postérieurs, en avant, à la grande échancrure 
nasale, et en arrière aux ouvertures gutturales. 

Ces cavités sontséparées parla cloison médiane de lethmoïde 
et du vomer. D’une forme trapézoïdale suivant le diamètre ver¬ 
tical, aplaties en travers et comprises entre deux parois paral¬ 
lèles, leur élévation, qui est de 20 lignes environ en avant, 
n’en présente que 10 en arrière. Leur étendue, suivant le dia¬ 
mètre antéro-postérieur, est de 2 pouces, et leur largeur de 5 
lignes en avant, de 6 en arrière, et de 7 dans le milieu de la 
gouttière du méat inférieur. Chacune des fosses nasales se pro¬ 
longe en haut, en dehors et en arrière dans l’épaisseur des os, 
en y formant les cavités partielles connues sous lenom de sinus. 

On distingue aux fosses nasales six parois : une supérieure, 
sous-crânienne ; une inférieure, palatine ; une interne, vomé- 
rienne; une externe, maxillaire ; une antérieure, nasale, et une 
postérieure, guttu raie. 

La paroi supérieure , ou voûte des fosses nasales, est inclinée 
d’avant en arrière et de haut en bas ; bornée antérieurement 
par la face interne de l’os nasal, elle constitue, à partir de cet 
os, une gouttière qui se continue dans toute la longueur de 
lethmoïde entre la lame perpendiculaire et la masse latérale. 
Cette gouttière, dont le plancher supérieur est formé par la 
lame criblée, se termine en arrière au-devant de l’ouverture 
de cornet de Bertin qui communique dans le sinus sphénoïdal. 
Latéralement, c’est encore la lame criblée qui ferme en haut les 
cellules ethmoïdales. 

La paroi inférieure , ou le plancher des fosses nasales, formée 
par l’apophyse palatine, est concave tranversalement, et légère¬ 
ment inclinée en arrière. On y remarque intérieurement l’ori¬ 
fice supérieur du canal palatin antérieur, et vers son tiers pos¬ 
térieur la petite suture transversale qui unit les os maxillaire et 
palatin. Ouverte en avant à la partie inférieure de lechancrure 
nasale, elle se termine en arrière au bord libre de l’os du palais. 
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La paroi interne, plane et verticale, constitue l’une des faces 
de la cloison médiane. Cette cloison se compose de la lame per¬ 
pendiculaire de lethmoïde, du vomer et des trois crêtes du 
frontal, des os du nez et des sus-maxillaires et palatins, avec 
lesquelles elle s’articule. Bornée en arrière par l’ouverture pha¬ 
ryngienne, elle se termine, en avant, par un angle rentrant 
qui reçoit dans l’état frais le cartilage médian du nez. La paroi 
interne est parcourue par les sillons nerveux et vasculaires du 
vomer. Parfois elle est convexe ou concave, suivant que la cloi¬ 
son est déjetée dans un sens ou dans l’autre : il est plus ordi¬ 
naire que la déviation ait lieu à droite, comme le remarque 
Haller, ce qui augmente, dans ce cas, l’étendue de la fosse 
nasale du côté gauche. 

La paroi externe offre à considérer de bas en haut : i° au- 
dessus du plancher de l’apophyse palatine, la paroi latérale de 
la gouttière du méat inférieur ; 2 0 le cornet inférieur et les deux 
crêtes maxillaire et palatine sur lesquelles il s’insère : au-dessous 
du cornet existe l’orifice inférieur évasé du canal nasal ; 3° au- 
dessus est la gouttière du méat moyen, formé en avant par 
l’apophyse montante de l’os maxillaire, et en arrière par l’os du 
palais : dans le milieu se voient l’ouverture du sinus maxillaire, 
les lamelles qui forment le canal nasal, et celles qui unissent le 
cornet inférieur à lethmoïde ; 4° l’espace moyen est occupé par 
le cornet ethmoïdal ; sous la voûte qu’il forme se remarque l’ou¬ 
verture inférieure évasée de l’infundibulum qui communique 
dans les cellules antérieures de lethmoïde et dans le sinus fron¬ 
tal; 5° en arrière, le cornet ethmoïdal est surmonté par la fente 
qui le sépare du cornet supérieur ou de Morgagni : sous ce der¬ 
nier existe l’ouverture du méat supérieur qui ouvre dans les 
cellules postérieures de l’ethmoïde ; en arrière est un espace qua¬ 
drilatère à quatre parois : l’antérieure est formée par le cornet 
supérieur de lethmoïde et l’extrémité postérieure des masses 
latérales. La paroi postérieure, constituée par le cornet de Ber- 
tin, offre le trou qui communique dans le sinus sphénoïdal. 
La paroi supérieure n’est que la terminaison de la gouttière de 
la lame criblée. La paroi externe présente en haut une petite 
cavité ou cellule isolée qui appartient à lethmoïde, et en bas 
l’orifice interne du trou sphéno-palatin ; derrière ce trou, le 
plan externe des fosses nasales est constitué par l’os palatin et 
l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde : on y remarque en haut 
le conduit ptérygo-palatin. 

La paroi antérieure des fosses nasales est formée en haut par 
la gouttière que présente la face interne de l’os nasal ; on y re¬ 
marque des sillons vasculaires et la suture naso-maxillaire. 
Dans les deux tiers inférieurs, elle est occupée par l’ouverture 
nasale antérieure commune aux deux cavités et comprise en¬ 
tre les os propres du nez et sus-maxillaires. 

La paroi postérieure n’existe pas, à proprement parler ; elle 
constitue l’ouverture gutturale des fosses nasales circonscrites 
de haut en bas entre le sphénoïde et le plancher de l’os du pa¬ 
lais , et transversalement entre le vomer et l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde. 

Voies Nasales. L ensemble des gouttières et les ouvertures 
des méats des fosses nasales séparent chacune des cavités en 
trois voies, que l’on a confondues avec les ouvertures qui les 
font communiquer sous la dénomination impropre de méats 
des fosses nasales inférieur , moyen et supérieur. 


i° La voie nasale inférieure se compose exclusivement de la 
gouttière horizontale comprise entre le plancher et le cornet 
inférieur ; elle communique librement par ses extrémités avec 
les deux ouvertures des fosses nasales, et avec l’orbite par le ca¬ 
nal nasal. C’est cette voie que suivent les mucus et les larmes, 
pour être expulsés au dehors ; c’est elle aussi que parcourent les 
instrumens dans les opérations. 

2° La voie nasale moyenne, qu’il conviendrait mieux d’appeler 
antérieure et supérieure, est la plus étendue; elle commence au- 
dessus du cornet inférieur, et forme d’arrière en avant une vaste 
gouttière horizontale quia pour embranchement, en dehors, le 
sinus maxillaire, et au milieu le cornet ethmoïdal, l’infundibu- 
lum et successivement les cellules antérieures de lethmoïde,le 
sinus frontal, et, lorsqu’il existe, le petit sinus de l’apophyse 
crista-galli. En avant, la voie nasale moyenne est bornée par la 
gouttière des os nasaux ; en arrière, elle est limitée par le cornet 
ethmoïdal. 

3° La voie nasale dite supérieure, mais plus exactement posté¬ 
rieure, comprend la petite cavité quadrangulaire située derrière 
le cornet supérieur, et qui a pour embranchement, en avant, 
les cellules postérieures de lethmoïde, avec lesquelles elle com¬ 
munique par le méat supérieur, et en arrière, le sinus sphé¬ 
noïdal. 

En résumé, les fiasses nasales composent deux cavités ; cha¬ 
cune d’elles comprend trois voies dont l’inférieure reçoit la 
moyenne, et celle-ci la postérieure. Ces cavités sont exactement 
séparées dans leur partie moyenne ; mais généralement elles 
communiquent l’une avec l’autre à leurs extrémités par les sinus 
frontaux et sphénoïdaux. 

Connexions. Les fosses nasales sont formées par trois os du 
crâne : le sphénoïde, lethmoïde et le frontal, et par tous les os 
de la mâchoire supérieure. Elles sont tapissées dans leurs nom¬ 
breuses anfractuosités par la membrane olfactive, communi¬ 
quent à l’extérieur par l’ouverture nasale, dans le pharynx par 
l’ouverture gutturale, avec le crâne par les trous et les canaux 
de la lame criblée, avec la fosse sphéno-maxillaire par le trou 
sphéno-palatin, et avec la bouche par le canal palatin anté¬ 
rieur. 

Développement. Les fosses nasales qui appartiennent au sens 
de l’olfaction, celui de tous qui se développe le plus tard, n’ont 
que très-peu d’étendue dans le fœtus à terme; peu élevées, ré¬ 
trécies dans leur portion ethmoïdale, privées des sinus qui les 
prolongent dans l’épaisseur des os, elles sont presque entière¬ 
ment réduites aux deux gouttières situées au-dessous des cornets 
ethmoïdaux. 

RÉSISTANCE ET MÉCANISME DE LA FACE. 

Les os de la face ne sont liés avec ceux du crâne que par des 
apophyses très-peu étendues, mais qui jouissent d’une grande 
solidité. Pour bien comprendre le mécanisme de cette char¬ 
pente osseuse, il convient de l’examiner de bas en haut, en fai¬ 
sant abstraction de la mâchoire inférieure qui en est isolée. 

Inférieurement la mâchoire supérieure nese composequede 
l’arcade dentaire qui en constituela base : les deux os sus-maxil¬ 
laires forment une voûte transversale, et se servent réciproque¬ 
ment d’appui sur le plan médian. Delà voûte palatineet du bord 
alvéolaire procèdent cinq colonnes osseuses ; au milieu la cloi¬ 
son nasale, et de chaque côté l’apophyse montante et la crête 
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malaire. La première rejoint immédiatement le frontal et la 
seconde l’os jugal. Ce dernier os forme latéralement la clef de la 
voûte de la face, et répartit les poids par quatre colonnes os¬ 
seuses : en bas la crête malaire, déjà nommée, en avant le bord 
inférieur de l’orbite, en arrière l’arcade zygomatique du tem¬ 
poral, en haut 1 angle supérieur frontal. Enfin de chaque côté il 
existe en arrière des tubérosités maxillaires, une colonne verti¬ 
cale, l’apophyse ptérygoïde qui lie le sphénoïde à la mâchoire 
supérieure. Ainsi les os du crâneetdela face n’ont en commun 
que neuf points d’appui. Nous avons dit comment dans les chocs 
portés sur le crâne une partie du mouvement est perdue dans 
les articulations de la face. Voyons maintenant ce qui se passe 
lorsque c’est la face elle-même qui a été frappée. 

i° De bas en haut. Lorsqu’un coup a été porté sur la base de 
la mâchoire inférieure, la bouche étant fermée, le mouvement 
est transmis de l’une à l’autre surface dentaire dans tout leur 
contour ; mais comme lesdentsincisives et canines qui se recou¬ 
vrent n’ont de contact que par des plans inclinés qui fuient au- 
devant de la pression et glissent les uns sur les autres, l’effort 
est principalement supporté par les larges surfaces des molaires. 
L’ébranlement imprimé aux premières dents n’est que faible¬ 
ment ressenti par la cloison élastique du vomer ; il suit plutôt le 
rebord compacte de l’échancrure nasale ; une partie s’en perd 
dans 1 articulation jugo-maxillaire, et l’autre est transmise par 
l’apophyse montante à la suture fronto-maxillaire. La pression 
la plus forte, supportée par les dents molaires, est reportée sur 
l’os jugal, et par ce dernier en dehors sur l’arcade zygomatique, 
et en haut sur l’angle externe du frontal. 

2° D'avant en arrière. Le coup porté directement sur les mâ¬ 
choires suit sa direction naturelled’avant en arrière; une faible 
partie de l’ébranlement est communiquée au crâne par l’apo¬ 
physe montante, mais l’effort principal est réparti par l’os ju¬ 
gal sur l’apophyse zygomatique, et sur le sphénoïde par l’apo¬ 
physe ptérygoïde, 

3° Les chocs latéraux portent ou sur l’os jugal ou sur la branche 
de la mâchoire inférieure. Dans le premier cas, le mouvement 
transmis à l’os maxillaire et au frontal suit le contour de l'orbite 
et est répercuté de l’autre côté de la face. Si la tête est libre, il 
peut n’en résulter qu’une forte commotion; mais si elle est ap¬ 
puyée dans le point opposé contre un corps résistant, le même 
choc dont la violence n’aurait produit qu’une commotion don¬ 
nerait lieu à une fracture, soit directe, soit par contre-coup. 
Dans le cas où c’est la branche de l’os maxillaire inférieur qui a 
été frappée, comme cet os est isolé de la face, il n’y a de com¬ 
motion générale qu’autant que les mâchoires auraient été vio¬ 
lemment serrées par l’action musculaire au moment du coup. 

Dans ce mécanisme, les cavités résistent à la manière des 
voûtes. Le mouvement est communiqué en suivant la courbe de 
leurs parois, et les organes quelles contiennent sont toujours 
protégés. Aussi faut-il que l’ébranlement sans fracture soit très- 
considérable pour qu’il puisse donner lieu à des lésions, soit 
rupture ou hémorrhagies, des organes contenus dans les cavités 
de la face. Nous avons vu qu’il n’en était pas de même de la 
masse encéphalique, en raison delà mollesse de son tissu. 

ALTÉRATIONS DES OS DE LA TÊTE. 

i° Congéniales ou anomalies. Elles portent sur le volume, le 
nombre, la configuration et les connexions. 


EN GÉNÉRAL. 

Excès. La tête acquiert souvent un volume énorme dans l’hy- 
drocépale, mais sans que les os du crâne, agrandis et séparés 
par de vastes fontanelles et de larges intervalles membraneux, 
se présentent pour cela en plus grand nombre. Ces os acquièrent 
souvent une épaisseur considérable, soit par un vice de nutri¬ 
tion primitif qui amène des compressions du cerveau, soit au 
contraire pour remplir le vide qui résulte de l’atrophie de cet 
organe. Aussi, que l’épaississement du crâne soit cause ou effet, 
toujours est-il qu’il coïncide presque toujours avec l’altération 
des facultés intellectuelles. Dans tous les cas, l’augmentation 
d’épaisseur est bornée au crâne, et les bs de la face n’y partici¬ 
pent que par leurs sutures. 

Défaut. Les os du crâne manquent totalement dans Vacépha¬ 
le »• lorsqu’elle n’est point complète, on trouve souvent quelques 
fragmens d’os qui appartiennent plutôt à la face. Dans l’anen¬ 
céphalie, le crâne seul manque, et ordinairement le développe¬ 
ment de la face est complet et régulier. Dans la vieillesse, les os 
delà tête, comme ceux de tout le squelette, s’amincissent et 
deviennent plus fragiles. 

Nous avons vu, en traitant des os du crâne en particulier, les 
nombreuses divisions anomales qu’il présente. Ces divisions sont 
plus rares à la face; la plus commune consiste dans la suture 
latérale de la partie de l’os maxillaire supérieur qui supporte les 
dents incisives, et qui constitue dans l’homme des os inter-maxil¬ 
laires. On rencontre quelquefois la division anomale de la mâ¬ 
choire inférieure, qui n’est que la continuation de l’état fœtal. 
Il est plus rare d’observer une suture qui partage l’os jugal en 
deux pièces, ou qui sépare l’arcade zygomatique proprement 
dite de ses racines à l’os temporal. Enfin l’anomalie de ce genre 
la plus importante est la non-réunion sur le plan médian des 
os sus-maxillaire et palatin, qui produit dans les parties molles 
la maladie nommée le bec de lièvre. 

Les réunions anomales, beaucoup plus communes, sont dans 
la vieillesse la conséquence nécessaire des progrès de l’ossifica¬ 
tion ; la soudure se fait, pour les os du crâne, dans un ordre que 
nous avons déterminé en parlant des sutures. A la face, les os 
qui se soudent le plus communément sont: le vomer avec le 
sphénoïde, le cornet inférieur avec le maxillaire, et les os pro¬ 
pres du nez entre eux. 

2° Morbides ou acquises. Les os du crâne, exposés à l’action 
des corps extérieurs, sont fréquemment le siège de fractures qui 
se présentent sous deux formes: la fissure , ou fente capillaire, et 
la solution de continuité avec dépression. Le pariétal, le frontal 
et le temporal sont ceux qui offrent le plus ordinairement des 
fractures directes. La luxation ne peut s’observer qu’aux articu¬ 
lations temporo-maxillaires. La diastase des os du crâne se ren¬ 
contre seulement dans la jeunesse, lorsque les sutures n’ont pas 
encore acquis toute leur solidité. Il en est de même de ïenfonce¬ 
ment sans fracture, qui ne peut avoir lieu que lorsque les os sont 
encore élastiques. Les os propres du nez, malaires et maxillaire 
inférieur, sont, parmi ceux de la face, les plus exposés aux frac¬ 
tures. Cependant il n’est pas rare que lè plancher de l’orbite et 
l’ethmoïde soient lésés par un instrument vulnérant qui pénètre 
alors dans le crâne. L’os unguis, le cornet inférieur et les cloisons 
alvéolaires sont souvent brisés dans les opérations chirurgicales. 

Suivant que le tissu osseux est plus ou moins compacte ou 
spongieux, la nécrose ou la carie sont au nombre des maladies 
les plus communes qui affectent les os de la tête. Sous l’influence 
de causes variées, mais plus fréquemment des maladies syphili- 
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tiques, la nécrose occupe généralement le voile du palais, les 
fosses nasales, ou la voûte du crâne; la carie, soit primitive ou 
consécutive à diverses maladies, est plus commune aux bords 
alvéolaires et à la région mastoïdienne. 

Enfin les os du crâne participent, comme tout le squelette, 
au ramollissement qui caractérise le rachitisme, et ils sont plus 
ou moins altérés dans leur texture, élargis ou perforés dans les 
maladies des parties molles, telles que lesfungusde la dure-mère, 
les polypessarcomateuxdusinusmaxillaire, l’ostéo-sarcome,etc. 

DE L’OS HYOÏDE. (0 

l'EIAEÏ, OS HYOÏDES [FES.) ; LINGUALE (T. B ART.)-, LINGUÆ (G. BAUH.) ; 

LAMBDOIDES [MAYER)-, YPSILOIDES [HILDEB.)-, BICORNE [MONRO)-, OSSA 

LINGUALIA (SOEMM.) ; OSSA HYOIDEA [MECK.). 

L’os hyoïde, dont le nom est emprunté de sa forme parabo¬ 
lique , constitue, au-devant du col, la charpente d’un appareil 
particulier isolé de la tête et du tronc. Dans son aspect le plus 
général, il représente l’un des anneaux de l’arcade osseuse an¬ 
térieure, décrite supérieurement par les deux mâchoires, et in¬ 
férieurement par les côtes et le pubis. Sa forme et ses usages, très- 
variables dans les diverses classes d’animaux, en ont fait l’un 
des sujets les plus importans de l’anatomie transcendante (2). 

Placé horizontalement au-dessus du larynx, dessous et der¬ 
rière le bord libre de la mâchoire inférieure, en regard et au 
devant de la quatrième vertèbre cervicale, l’hyoïde ne tient au 
l’este du squelette que par des muscles et des ligamens; aussi 
cet os suspendu librement entre des forces antagonistes, alter¬ 
nativement point fixe et point mobile, n’est-il que le centre 
commun ossifié de plusieurs appareils très-mobiles qui, tour à 
tour, l’entraînent dans leurs mouvemens; en haut la langue et 
ses annexes ; en arrière le pharynx, et en bas le larynx. 

L’os hyoïdese com pose de cinq pièces, queM. Meckel considère 
comme autant d’os différens; une moyenne, la principale ou le 
corps, et quatre pièces latérales ou cornes, de chaque côté une 
grande et une petite. 

Cobps (os hyoïde medium, S. Basis). Simple dans l’homme, 
sa forme est celle d’un rectangle incurvé, convexe en avant, 
concave en arrière. Son plus grand diamètre transversal est de 
neuf à dix lignes, le diamètre vertical n’en a que cinq. 

La/ace antérieure , rugueuse, légèrement inclinée en haut, 
est coupée de deux ou trois lignes transversales ; elle donne at¬ 
tache, en bas, aux muscles sterno et scapulo-hyoïdiens ; en haut, 
aux génio et mylo-hyoïdiens, à l’hyo-glosse, à la poulie aponé- 
vrotique du digastrique, et à l’expansion du petit muscle stylo- 
hyoïdien. 

La face postérieure forme une concavité remplie dans l’état 
frais, par un tissu cellulaire, jaunâtre et granuleux, qui la sé¬ 
pare de l’épiglotte. 

Le bord supérieur donne attache au tissu jaune de la base de la 
langue qui sert d’implantation à ses fibres, et au ligament jaune 
membraneux thyro-hyoïdien. 

Le bord inférieur sert d’insertion aux muscles thyro-hyoï- 
diens. 

Les extrémités ou bords externes , inclinés de haut en bas et 
de dedans en dehors, forment, de chaque côté, une petite ca- 


(1) Planche 26. 

(2) Geoffroy-Saint-Hilaire, Considérations sur les os antérieurs de la poitrine, 
Philosophie anatomique, t. i, p. 13g. 


vité échancrée en haut,qui, dans l’état frais, s’articule avec 
les deux cornes par l’intermédiaire d’une substance fibro-carti- 
lagineuse. 

Grandes CORNES ou branches (ossa hyoidea lateralia magna). 
Plus larges vers le corps, aplatis latéralement et terminées par 
un tubercule à leur sommet, dirigées en dehors, en arrière et 
en haut, elles ont de douze à quinze lignes environ de longueur, 
sont légèrement contournées sur elles-mêmes, et incurvées de 
manière à offrir une concavité en dedans et une convexité en de¬ 
hors. Elles donnent attache supérieurement, par un bord tran¬ 
chant, aux muscles hyo-glosse, constricteur moyen du pharnyx, 
et à la membrane jaune pharyngienne; inférieurement, à la 
membrane thyro-hyoïdienne, par leur face externe, au muscle 
thyro-hyoïdien ; leur face interne est en rapport avec la mem¬ 
brane muqueuse pharyngienne; leur extrémité antérieure pré¬ 
sente une facette oblongue qui s’articule avec le corps; à leur 
extrémité postérieure, s’insère le ligament thyro-hyoïdien la¬ 
téral. 

Petites cornes (ossa hyoidea lateralia minima. — Pisiformia 
ossa lingualia , Sœmm). Elles naissent, de chaque côté, de l’ar¬ 
ticulation du corps avec la grande corne : dirigées en haut, 
mais avec une légère inclinaison en dehors et en arrière, ren¬ 
flées à leur partie moyenne, et terminées par un sommet aigu; 
elles ont quatre lignes environ de longueur et affectent la forme 
d’un grain d’orge. Elles donnent attache, par leur sommet, au 
ligament stylo-hyoïdien, et par leur base, à quelques fibres du 
muscle hyo-glosse. 

Structure et développement. L’hyoïde, dans ses différentes piè¬ 
ces , est cell uleux au centre, et compacte à la circonférence. L’os¬ 
sification du corps et des grandes cornes est déjà commencée, 
dans le fœtus à terme. Elle ne s’annonce, pour les petites cornes, 
que plusieurs mois après la naissance, et ne se complète, dans 
les cinq pièces, que très-lentement. 

SECTION TROISIÈME. 

CEINTURES OSSEUSES DU TRONC. 

Le tronc est circonscrit à ses extrémités par deux ceintures 
osseuses dont l’une inférieure, le bassin, concourt à fermer le 
bas-ventre et sert à l’articulation du membre abdominal, et dont 
l’autre supérieure, l 'épaule, protège en partie la cavité thoraci¬ 
que, mais a pour usage plus spécial d’offrir un point d’appui 
au membre supérieur. 

DU BASSIN. « 

PELVIS [LAURENT.)-, PELVIS OSSEA ( ROEDERER, SOEMM.). 

Le bassin forme une grande cavité évasée qui termine infé¬ 
rieurement l’abdomen, soutient et renferme une partie des in¬ 
testins, des organes génitaux et urinaires, et sert à l’implanta¬ 
tion des muscles du tronc et de la cuisse. Il est formé de quatre 
os larges et bifaciés, deux sur le plan médian, le sacrum et le 
coccyx, dont nous avons déjà donné la description à propos du 


(i) Planches 3i et Î2. 




DES OS DU BASSIN. 
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rachis auquel ils appartiennent; et de chaque côté l’os coxal, le 
seul dont nous ayons à nous occuper. 

DE L’OS COXAL. (') 

OS DES ILES, INNOMINÉ ( iriNSL ., BOY .); ILIAQUE (H. CLOQ.);OSINNOMINATUM 

(yES.), COXÆ(C. BAUH.) ; ISCHII ( BJOL.)\ COXARUM (ALBIN. SOEMM.)-, PELVIS 

LATERALE (, MECK .). 

Impair, très-irrégulier, l’os coxal occupe de chaque côté les 
parties latérale et antérieure du bassin. C’est le plus large et le 
plus épais des os du corps humain. Il se compose d’une partie 
moyenne rétrécie, creusée en dehors d’un enfoncement consi¬ 
dérable, la cavité cotyloide, d’où procèdent, comme d’un centre, 
trois embranchemens qui constituent dans le jeune sujet autant 
d’os distincts et que M. Meckel a décrits séparément : i° en ar¬ 
rière et en dehors, une portion large et évasée, l’os ilion ou 
ilium-, 2 0 en avant, un prolongement transversal, le corps du 
pubis, qui se continue en bas par une branche descendante ; 3° au- 
dessous de la cavité cotyloide, un arc épais et volumineux, ï’is- 
chion ou ischium, qui se recourbe de bas en haut, et dont la 
branche ascendante se confond avec la partie descendante du pu¬ 
bis. Entre le pubis et l’ischion se trouve circonscrite une vaste 
perforation triangulaire, le trou sous-pubien. 

L’os coxal offre à considérer unesurface externe etantérieure, 
musculo-cutanée, unesurface interne et postérieure, pelvienne, 
quatre bords et quatre angles. 

Surface extérieure. Au milieu est la cavité cotyloide (xo-nSArj, 
écuelle), la plus vaste et la plus profonde de toutes celles qui 
servent aux articulations. De forme irrégulièrement quadrila¬ 
tère, son axe est dirigé en dehors, en bas et en arrière ; son dia¬ 
mètre transversal est de 28 à 3o lignes (o,o63 n " n ’ à 0,068””“’ ) ; 
son diamètre vertical, de 24 à 26 lignes (o,o54 m ‘"' à 0,059"”"), 
et sa profondeur, de 10 lignes (o,022 min '); en arrière et en bas, 
la cavité cotyloide est séparée de l’ilion et de l’ischion par un 
rebord épais et saillant ; en haut, à la naissance du pubis, elle est 
limitée par un bord tranchant; inférieurement et en dedans, 
elle offre une échancrure inclinée en bas et qui est convertie par 
un petit ligament en un trou qui donne passage aux vaisseaux 
articulaires. Le contour de la cavité cotyloide forme un plan 
incliné de dehors en dedans, de haut en bas et d’arrière en 
avarlt ; il est revêtu dans l’état frais par le bourrelet fibreux co- 
tyloïdien plus épais en arrière où il est renforcé par le faisceau 
inférieur du tendon du muscle droit antérieur de la cuisse. Le 
fond delà cavité cotyloide, en regard de l'échancrure vasculaire, 
présente une dépression quadrilatère qui donne attache aux 
racinesdu ligament triangulaire du fémur. Dans le reste deson 
étendue, il offre une surface en forme de croissant, enduite d’un 
cartilage, sur laquelle glisse la tête du fémur. 

Au-dessus du rebord de la cavité cotyloide est un petit en¬ 
foncement dans lequel s’implante une partie du tendon réfléchi 
du droit antérieur de la cuisse. Plus haut, s’étend lavaste surface 
de l’ilion ; concave de haut en bas, elle est partagée verticale¬ 
ment, à la réunion de son quart antérieur avec les trois quarts 
postérieurs en deux surfaces, l’une antérieure, plus petite, et 
l’autre postérieure, large et concave transversalement; cetteder- 
nière constitue la fosse iliaque externe. La partie antérieure et la 
saillie moyenne donnent attache au petit fessier ; des stries ra- 


(1) Planche 33, fig. 2 et 3. 


diées en grand nombre, indiquent la direction de ses fibres 
aponévrotiques ; extérieurement la circonférence de ce muscle 
est indiquée par la ligne demi-circulaire antérieure , qui procède 
de l’épine antérieure et supérieure, et vient finir au milieu de la 
grande échancrure ischiatique. En arrière, le contour de l’os 
forme une autre ligne demi-circulaire postérieure, qui donne atta¬ 
che au muscle moyen fessier; elle se termine en bas vers l’épine 
postérieure et supérieure de Vos, par une légère élévation trian¬ 
gulaire qui commence l’attache supérieure du muscle grand 
fessier. Toute cette surface de l’ilion est également striée et par¬ 
semée de trous nourriciers qui sont surtout en nombre consi¬ 
dérable autour de la cavité cotyloide. Habituellement il en existe 
un d’un grand diamètre au milieu de la fosse iliaque. 

La portion de l’os coxal placée au-dessous de la cavité coty¬ 
loide se compose du pubis et de l’ischion. La branche horizon¬ 
tale du pubis commence par une éminence dite ilio-pectinée, 
qui donne attache au tendon du muscle petit psoas. A partir de 
ce point comme base, l’os se rétrécit en avant, compris entre deux 
lignes qui convergent en dedans, de manière à intercepter un 
espace triangulaire concave, la gouttière pubio-fémorale, en rap¬ 
port immédiat avec le muscle pectiné. Dans le sillon placé entre 
ce muscle et la masse des psoas et iliaque glissent les vaisseaux 
fémoraux. En dedans, le pubis se termine par une saillie qua- 
drangulaire, l’épine pubienne , qui sert d’implantation en avant, 
au pilier du muscle oblique externe, et supérieurement aux 
muscles pyramidaux et grands droits de 1 abdomen. Au-dessous 
de l’épine du pubis, la portion descendante forme une surface 
aplatie, concave, inclinée en bas et en arrière, déformé trian¬ 
gulaire, qui donne attache, en dedans, aux ligamens croisés 
pubiens antérieurs, et au muscle droit interne; au milieu, aux 
deux premiers muscles adducteurs. 

L’ischion, au-dessous de la cavité cotyloide, commence par 
une sorte de rétrécissement ou de col qui forme une gouttière, 
dans laquelle glisse le tendon du muscle obturateur externe ; 
au-dessous est une surface quadrilatère légèrement concave. La 
branche ascendante, inclinée obliquementenhaut, forme,avec 
celle du côté opposé, un angle sensiblement droit ; entre les deux 
est l’échancrure triangulaire de l’arcade pubienne. Toute cette 
surface de l’ischion sert d’implantation à l’obturateur externe. 

Le trou sous-pubien, improprement nommé trouobt uraleur , 
placé entre l’ischion et le pubis , est irrégulièrement triangu¬ 
laire; son contour forme un bord tranchant qui donne atta¬ 
che à la membrane fibreuse, dite ligament obturateur; vers son 
angle supérieur se voit une gouttière dirigée de dehors en 
dedans, creusée sur le rebord du pubis, convertie en trou dans 
l’état frais par une arcade aponévrotique, et dans laquelle pas¬ 
sent les vaisseaux sous-pubiens. 

Surface interne. Elle est coudée à angle obtus à son milieu, 
et séparée en deux parties, pelvienne et abdominale, par une 
ligne courbe, concave, qui fait partie du contour du détroit 
supérieur du bassin. 

La portion abdominale est formée par l’ilion : inclinée de bas 
en haut, de dedans en dehors et d’avant en arrière, large , 
creusée en une gouttière évasée, elle constitue la fosse iliaque 
interne, tapissée dans l’état frais par le muscle iliaque, et sur 
laquelle reposent les gros intestins. Inférieurement et en avant, 
la fosse iliaque se termine par une gouttière inclinée en bas et 
en dehors, sur laquelle glisse le faisceau commun du psoas et 
de l’iliaque. 

Au-dessous de la ligne du détroit supérieur en arrière s’é- 
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tend une surface triangulaire, composée de deux parties : l’an¬ 
térieure, plane, plus large en haut, plus étroite en bas, con¬ 
cave en avant, convexe en arrière et dont on a comparé la forme 
à celle d’une oreille humaine, est revêtue de cartilage dans 
l’état frais, et concourt à former avec le sacrum, la symphyse 
sacro-iliaque. La portion postérieure, d’une étendue plus con¬ 
sidérable, âpre et rugueuse, donne attache aux faisceaux liga¬ 
menteux sacro-iliaques postérieurs. 

La portion pelvienne , située au-dessous de la ligne du détroit 
supérieur, offre un plan concave transversalement, et in¬ 
cliné suivant le diamètre vertical d’avant en arrière et de 
haut en bas. Derrière la cavité cotyloïde, elle forme une sur¬ 
face lisse, quadrilatère, qui donne attache aux muscles ob¬ 
turateur interne et releveur de l’anus ; en dedans, existe le 
trou sous-pubien dont la partie supérieure présente le commen¬ 
cement de la gouttière des vaisseaux du même nom. A son bord 
interne, ce trou est limité supérieurement par la face posté¬ 
rieure de la branche descendante du pubis, tapissée par les li- 
gamens pubiens postérieurs et en rapport avec la vessie; plus 
bas par les branches ascendantes de l’ischion. Le contour in¬ 
terne du trou sous-pubien donne attache au muscle obturateur 
interne. 

Des quatre bords de l'os coxal , on en compte deux supérieurs, 
dont l’un est en même temps antérieur et l’autre externe, et 
deux inférieurs, l’un extérieur et l’autre interne. 

i° Le bord antérieur et supérieur se compose de deux lignes 
coudées à angle obtus à la partie supérieure de la cavité coty¬ 
loïde ; il commence en haut à l'épine antérieure et supérieure de 
l’os des îles , apophyse mousse et tuberculeuse qui termine en 
avant la crête de l’os. Au-dessous est une échancrure, puis une 
autre apophyse, l 'épine antérieure et inférieure , qui donne atta¬ 
che au tendon du muscle droit antérieur de la cuisse. Plus bas 
se remarque la gouttière des muscles psoas et iliaque, puis l'émi¬ 
nence ilio-pectinée, la gouttière et l’épine du pubis. En arrière, 
la ligne du détroit supérieur se termine par une crête saillante 
qui donne attache à l’aponévrose du muscle pectiné. 

2° Le bord externe et supérieur , épais et mousse, constitue la 
crête de Cos des îles. Sur le profil, il est courbé en demi-cercle d’a¬ 
vant en arrière, et coudé en S suivant l’épaisseur de l’os. Sa por¬ 
tion la plus large correspond à la saillie de la surface externe. Il 
donné attache dans sa moitié antérieure aux trois grands mus¬ 
cles abdominaux, les deux obliques et le transverse; plus loin , 
aux aponévroses du transverse, aux muscles grand dorsal et carré 
des lombes; tout à fait en arrière et plus bas il forme une tubé¬ 
rosité fortement rugueuse sur laquelle s’implantent d’arrière en 
avant les aponévroses lombo-sacrées, la masse du sacro-spinal, et 

les ligamens sacro-iliaques postérieurs et ilio-lombaires. A ses 
deux extrémités la crête de l’os des îles se termine par des saillies 
mousses ; en avant, l 'épine antérieure et supérieure qui donne at¬ 
tache aux muscles couturier et fascia lata; en arrière, l'épine 
postérieure et supérieure sur laquelle s’insèrent le ligament sacro- 
iliaque, et en partie le muscle grand-fessier. 

3° Le bord inférieur et interne est le plus court. Sa portion su¬ 
périeure verticale, formée par le pubis, est épaisse et tapissée 
dans l’état frais par le cartilage de la symphyse pubienne. Sa 
portion inférieure, oblique de haut en bas et de dedans en de¬ 
hors, est constituée par les branches descendante du pubis et 
ascendante de l’ischion; contournée en avant et en dehors, mais 
plus dans la femme que dans l’homme, elle forme parla réunion 
des deux os un espace triangulaire, l 'arcade pubienne, occupé 


par les parties génitales dans les deux sexes. Cette partie du bord 
interne donne attache : i 0 par sa lèvre interne au muscle trans¬ 
verse du périnée et au fascia pelviensis ; 2° par son interstice, en 
haut, aux corps caverneux et au muscle ischio-caverneux dans 
les deux sexes ; en bas, à l’expansion du grand ligament sacro- 
sciatique et du tendon du muscle troisièmeadducteur; 3°parsa 
lèvre externe au tendon membraneux du muscle droit interne 
de la cuisse. 

4° Le bord inférieur et postérieur, oblique de haut en bas et 
d’arrière en avant, est inégal et sinueux dans son contour. Né de 
l’épine postérieure et supérieure de l’os des îles, il offre d’abord 
une petite échancrure; puis une autre éminence, Xépine posté¬ 
rieure et inférieure , qui forme en dedans la petite extrémité de la 
symphyse sacro-iliaque, et donne en dehors attache à des liga- 
mens. A partir de cette éminence naît la grande échancrure is- 
chiatique,pr oXonde de deux pouces dans l’épaisseur de l’os,revêtue 
dans son contour d’une expansion ligamenteuse etaponévroti- 
que, et qui se termine en bas par un sommet tranchant, l'épineis- 
chiatique. Cetteépinedonneattache auxmusclesischio-coccygien 
et au petitligament sacro-sciatique qui convertitla grande échan¬ 
crure en un trou par lequel passent le muscle pyramidal, les 
artères fessière, ischiatique, honteuse interne, et les nerfs grand 
et petit sciatiques; en dehors s’insère le muscle jumeau supé¬ 
rieur. Au-dessous delepine est une autre échancrure quirejoint 
la grosse tubérosité sciatique, également convertie en trou par 
le grand ligament sacro-sciatique, et qui sert de poulie de ré¬ 
flexion au muscle obturateur interne. Enfin ce bord se termine 
en bas par une éminence très-épaisse, la tubérosité sciatique, qui 
donne attache en haut et en dehors aux muscles jumeau infé¬ 
rieur et carré crural, et par son interstice d’arrière en avant, 
aux muscles biceps et demi-tendineux, au demi-membraneux, 
et au grand ligament sacro-sciatique. 

Connexions. L’os coxal s’articule avec le sacrum par la sym¬ 
physe sacro-iliaque, avec son congénère par la symphyse pu¬ 
bienne, et avec le fémur par la cavité cotyloïde. Il donne attache: 
i° à trente-cinq muscles pairs, les trois fessiers, le pyramidal, 
les deux obturateurs, les deux jumeaux, le carré crural, le bi¬ 
ceps fémoral, le demi-tendineux, le demi-membraneux, les trois 
adducteurs de la cuisse, le droit interne, les ischio-coccygieuet 
ischio-caverneux, le releveur de l’anus, le transverse du périnée, 
le pectiné,le sterno-pubien, le pyramidal dubas-ventre, le petit 
psoas, 1 iliaque, le droit antérieur de la cuisse, le couturier et le 
fascia-lata, les deux obliques et le transverse abdominaux, le 
grand dorsal, la masse du sacro-lombaire et du long dorsal, le 
carré des lombes. 2°Auxligamens grand etpetitsacro-sciatiques, 
aux faisceaux nombreux des symphyses sacro-iliaque et pu¬ 
bienne, au bourrelet cotyloïdien et à la capsule fibreuse coxo- 
fémorale; aux aponévroses périnéale, obturatrice, fascia lata, 
fascia pelviensis et fascia iliaca ; auxligamensaponévrotiquesde 
Poupart et de Gimbernat. 3° Par ses échancrures il livre passage 
aux artères, veines etnerfsfémoraux, fessiers, iscliiatiques, hon¬ 
teux, obturateurs, et aux grand et petit nerfs sciatiques. 4° Il 
forme la plus grande partie de la circonférence du bassin, et 
sert d’enveloppe aux organes contenus dans sa cavité. 

Structure ÇPlanche ^,fig. i4). Los coxal, le plus épais des 
os larges, estformé d’une couche abondante de substance spon¬ 
gieuse comprise entre deux lames de substance compacte. La 
structure des quatre portions de l’os est très-différente, suivant 
le degré de résistance qu’elles doivent offrir. i° Le contour de la 


DES OS DU BASSIN. 


401 


cavité cotyloide est formé de petites aréoles irrégulières séparées 
par des lamelles fortes et nombreuses. En hauteten dehors, dans 
le point que repousse la tête du fémur, est un fort noyau de sub¬ 
stance compacte éburnée, point d’appui commun des fibres de 
l’os, don t le tissu devient plus rare à mesure qu’il s’approche de la 
surface interne et postérieure. En haut et en bas de la cavité co- 
tyloïde, où l’épaisseur de l’os est considérable, existent deux 
lamelles de renforcement, semblables à des soudures d’épi- 
physes, et qui lient entre elles les deux lames extérieures de sub¬ 
stance compacte. 2 0 L 'ilion, très-mince dans la fosse iliaque, où 
les lamelles extérieures sont presque justa-posées, est fort épais 
dans le contour de la crête et à sa jonction avec le centre coty¬ 
loïdien. Le tissu spongieux delà crête, comme celui detoutesles 
surfaces soumises à la traction de muscles puissans, est formé 
d’aréoles circulaires creusées dans un magma osseux. Inférieu¬ 
rement l’ilion est réuni au centre cotyloïdien par deux faisceaux 
radiés d’aréoles triangulaires à parois très-résistantes qui, du 
pointle plus épais del’os, sedirigentendivergeantverslalame 
supérieure de renforcement. 3° L 'ischion procède de la lame in¬ 
férieure du centre cotyloïdien ; son tissu est rare en haut, où il 
ne supporte que de légères pressions. La tubérosité sciatique au 
contraire, dans les mêmes conditions que la crête de l’os des îles, 
se compose d’aréoles semblables. 4° L e pubis est la partie de l’os 
dont le tissu est le plus léger; il est entièrement formé d’aréoles 
ovalaires ou ellipsoïdes séparées par de petites cloisons papyra- 
cées : les lames extérieures, de substance compacte, y sont aussi 
très-minces, tandis quelles sont épaisses à l’ilion et derrière la 
cavité cotyloide. 

Développement. L’os coxal, dans le foetus à terme, ne se com¬ 
pose que de troisparties ossifiées, l’ilion, la branche horizoutale 
du pubis et la portion sous-cotyloïdienne de l’ischion. Le centre 
cotyloïdien, le contour de la crête iliaque, les portions moyenne 
et descendante du pubis, la tubérosité sciatique et la branche 
ascendante de l’ischion, sont encore complètement cartilagi¬ 
neux, mais d’une épaisseur considérable. La portion moyenne 
du pubis devient osseuse à l’âge de deux à trois ans. Le contour 
de la cavité cotyloide ne s’ossifie que par l’allongement des trois 
pièces de l’os qui tendent à se réunir vers le centre de la cavité 
cotyloide. Dans le sujet de dix à douze ans, ces trois pièces sont 
encore séparées par un cartilage intermédiaire en forme d’Y 
(planche 33 ,fig. 1 ). A l’âge de quatorze ans, l’ossification de la 
cavité cotyloide est complète ; mais la crête de l’os des îles et la 
tubérosité sciatique, qui forment chacune un arc osseux parti¬ 
culier, persistent encore à l’état d’épiphyse, et ne se soudent 
définitivement avec le corps de l’os que vers l’âge de dix-huit à 
vingt ans. 

DU BASSIN EN GÉNÉRAL. 

DISPOSITION, SITUATION. 

Le bassin est une vaste cavité osseuse située à la partie infé¬ 
rieure du tronc. Formé en arrière par le sacrum et le coccyx, il 
fait suite à la colonne vertébrale; en avant et latéralement, son 
contour est déterminé par les os coxaux. Dans l’homme, il re¬ 
porte sur les membres inférieurs le poids du tronc et des extré¬ 
mités supérieures. 

Le bassin loge un grand nombre de parties importantes, les 
organes génitaux et urinaires, le rectum, etc., siège de nom¬ 
breuses maladies plus ou moins accessibles aux secours de l’art, 


et dans sa cavité se développe le produit delà conception. Mais 
s’il est de toutes les parties du squelette celle qui offre le plus 
d’intérêt, sous le point de vue médico-chirurgical, c’est celle 
aussi qui a été le mieux étudiée : ses inclinaisons, ses axes, les 
dimensions de ses détroits, ses rapports, ses déformations, et 
jusqu’aux moindres accidensde sa configuration,ont été obser¬ 
vés et décrits, avec la dernière exactitude, par les anatomistes 
et les chirurgiens. Nous allons successivement considérer le 
bassin sous ces divers aspects. 

CONFIGURATION ET MÉCANISME. 

Le bassin présente deux surfaces, l’une extérieure et l’autre 
intérieure. 

Surface extérieure. Disposée entièrement pour la locomo¬ 
tion, elle offre quatre plans, sur lesquels s’insèrent, à l’opposé les 
unsdes autres, les divers muscles antagonistes, heplan antérieur 
ou pubien , convexe supérieurement et décroissant de dedans en 
dehors, plane inférieurement et incliné en bas et en arrière, 
offre au milieu la saillie des pubis et l'écartement de l’arcade 
pubienne ; latéralementles trous sous-pubiens et les tubérosités 
sciatiques. Au bord extérieur des pubis s’insèrent les muscles 
droits abdominaux fléchisseurs directs du tronc. De l’épine infé¬ 
rieure iliaque procèdent les extenseurs de la jambe par le tendon 
du muscle ilio-rotulien ; sur l’arcade crurale glissent les fléchis¬ 
seurs de la cuisse ; au-dessous sont les adducteurs ; la tubérosité 
sciatique, placée plus en arrière, donne attache aux fléchisseurs 
de la jambe, biceps, demi-tendineux et demi-membraneux. Le 
plan postérieur, convexe, formé par l’excavation triangulaire du 
sacrum, hérissé par les trois colonnes verticales d’apophyses sa¬ 
crées, et surmonté latéralement par les tubérosités iliaques, est 
rempli parles inusclessacro-spinaux, extenseurs directs du tronc. 
En bas,il donne attache à l’un desappendices de cette cloison mus¬ 
culaire périnéale, sorte d ediaphragme inférieur, et à des rotateurs 
de la cuisse , les pyramidaux. Les plans latéraux, triangulaires, 
sontinclinés de haut en bas et de dehors en dedans ; leur crête 
sert d’implantation aux trois muscles membraneux de l’abdo¬ 
men, lesdeuxobliquesetle transverse, qui enveloppent le tronc 
enforme de ceinture,et servent alternativement avec leurscon- 
génères à sesinclinaisons ou flexions latérales; dans la fosse iliaque 
s’implantent les fessiers abducteurs et extenseurs de la cuisse, et 
l’extrémité inférieure rétrécie donne attache aux rotateurs du 
fémur. 

Ainsi la circonférence supérieure du bassin appartient aux mus¬ 
cles du tronc; la circonférence inférieure à ceux du périnée et aux 
parties génitales ; le reste de son étendue aux muscles de la 
cuisse. Dans la station , le bassin, supporté par les fémurs, 
obéit alternativement à la traction des muscles antagonistes, et 
bascule sur ses points d’appui d’avant en arrière ou sur l’un 
d’eux, dans les mouvemens latéraux, suivant la force qui l’en¬ 
traîne. 

Surface intérieure. Elle se compose de deux parties : une 
supérieure, largement évasée, formée en dehors par les ilions, 
en arrière par le bord supérieur du sacrum, en avant par les 
branches horizontales des pubis; c’est le grand bassin. L’autre 
inférieure, profondément excavée, constituée en arrière par 
la concavité du sacrum, en avant par la face postérieure des 
pubis, latéralement par les surfaces quadrilatères opposées aux 
cavités cotyloïdes, et par les grandes échancrures sciatiques : 
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on la nomme petit bassin ou excavation pelvienne. En haut, le 
petit bassin est séparé du grand par les lignes courbes des os 
des îles, qui s’étendent des pubis aux symphyses sacro-iliaques: 
ces deux lignes forment, avec le bord du sacrum placé entre 
sa base et sa face antérieure, le contour cordiforme, appelé 
détroit supérieur du bassin. Au milieu, la saillie déterminée par 
l’articulation du sacrum avec la cinquième vertèbre lombaire 
prend le nom de promontoire ou angle sacro-vertébral. La proé¬ 
minence lombo-sacrée sépare la partie postérieure du grand 
bassin en deux gouttières iliaques, inclinées d’arrière en avant, 
de haut en bas et de dedans en dehors, vers l’excavation pel¬ 
vienne, et tapissées, dans l’état frais, par les deux faisceaux des 
muscles carrés des lombes, psoas et iliaques. L’ensemble de cette 
disposition est très-important à bien connaître pour la théorie 
du mécanisme de la grossesse, la saillie sacro-vertébrale déter¬ 
minant la chute de l’utérus dans l’une ou l'autre des gouttières 
iliaques, d’où résulte l’obliquité de cet organe, dont la position 
de la tête de l’enfant est comme la conséquence nécessaire. 

En bas, le détroit inférieur a la forme d’un losange dont les 
quatre angles correspondent d’avant en arrière à l’arcade pu¬ 
bienne et au coccyx, et latéralement aux tubérosités sciatiques. 
Des quatre côtés, les deux antérieurs sont décrits par les branches 
descendantes des pubiset ascendantes des ischions; les côtés pos¬ 
térieurs n’existent que dans le squelette sy ndesmologique, et sont 
formés par les cordes résistantes des grands et petits ligamens 
sacro-sciatiques qui convertissent les échancrures ischiatiques 
en deux trous et les séparent du contour du détroit inférieur. 

Ainsi le grand bassin n’a de parois osseuses qu’en dehors, et 
en arrière sur le plan moyen; des deux côtés de ce plan, il est 
fermé supérieurement par la masse des muscles des gouttières 
vertébrales; en avant le cercle supérieur de l’enceinte osseuse 
cesse au niveau des épines antérieures et supérieures des os des 
îles, et forme, jusqu’au pubis, un plan incliné en bas, en de¬ 
dans etenavant, qui correspond, dans l’étatfrais, au plides aines, 
etsetrouvefermé par l’ensemble des aponévroses, inguinales, les 
ligamens de Poupart et de Gimbernat; et la paroi musculaire 
abdominale antérieure. Le petit bassin, interrompu dans sa 
paroi circulaire par les grandes échancrures ischiatiques et les 
trous sous-pubiens, se trouve complété en ce qui a rapport aux 
parties molles : pour les échancrures ischiatiques, par les liga¬ 
mens sacro-sciatiques et les muscles pyramidaux, et pour letrou 
sous-pubien, par les ligamens obturateurs et les muscles obtu¬ 
rateurs externes et internes qui s’appliquent sur l’une et l’autre 
de ses faces en sens opposé. 

Quant aux détroits, le supérieur est seulement un peu rétréci 
en arrière et latéralement dans l’état frais par le double faisceau 
des muscles psoas et iliaques; mais du reste il est clair qu’il permet 
la libre communication des deux cavités du bassin. Ledétroit in¬ 
férieur, au contraire, qui termineletroncenbas, se trouve fermé 
dans ses parties postérieure et latérale par la cloison mobile et 
extensible des aponévroses et des muscles périnéaux, et plus 
particulièrement des releveurs de l’anus, qui forment comme 
une sorte de petit diaphragme; ce détroit n’a d’autre ouverture 
que celles de l’anus et des parties génitales situées, dans les deux 
sexes, sur le plan médian. Chez les femmes en particulier, l’ori- 
ficedes partiesgénitalesvients’offrir sous l’arcade pubiennedans 
l’écartement des côtés antérieurs du détroit inférieur. 

Inclinaison. Nous avons vu que le sacrum formait une con¬ 
vexité incliné de haut en bas et d’avant en arrière. Par sa po¬ 
sition il tend à tomber dans l’excavation pelvienne entre l’écar¬ 


tement des os coxaux, mais il se trouve retenu dans sa position 
par les surfaces obliques des symphyses sacro-iliaques et les forts 
ligamens qui les maintiennent; de sorte que, plus il pèse en 
avant et en bas, et plus il augmente la solidité deson articulation. 
La position de l’os des îles est verticale, c’est-à-dire que le som¬ 
met de sa crête est tourné directement en haut et la tubérosité 
sciatique en bas. Le pubis forme par conséquent un double plan 
incliné en bas et en avant, par sa portion horizontale, en bas et 
en arrière, par sa branche descendante. Fixés au sacrum par 
les forts ligamens de leurs symphyses communes, les os des 
îles se rejoignent et s’appuient l’un sur l’autre en avant par les 
pubis. Il résulte de l’ensemble de cette disposition une inclinai¬ 
son générale du bassin d’arrière en avant et de haut en bas qui 
est assez exactement déterminée par l’obliquité du détroit su¬ 
périeur; cette obliquité forme dans l’adulte, avec le plan hori¬ 
zontal, un angle de 26 à 28 degrés. Dans l’enfant et le vieillard, 
chez lesquels la faiblesse musculaire laisse les articulations demi- 
fléchies, cet angle est de 36 à 3g degrés. 

Axes. L’excavation pelvienne se trouvant comprise entre la 
courbe sacro-coccygienne en arrière, dont la corde a cinq pouces 
d’étendue, et en avant le corps des pubis qui n’a que 20 lignes 
de hauteur, il en résulte que cette excavation au lieu de for¬ 
mer un cylindre droit, est incurvée sur elle-même et comprise 
entre deux arcs ou deux portions de circonférence dont l’anté¬ 
rieure, plus petite, correspond au milieu de celle qui lui est 
opposée. Comme conséquence aussi les deux détroits du bassin 
doivent former, à partir du pubis, des plans divergens qui 
auront chacun leur axe incliné d’avant en arrière; mais le su¬ 
périeur de haut en bas et l’inférieur de bas en haut: les deux 
axes se rejoindront au milieu de l’excavation pelvienne en for¬ 
mant un angle obtus. L’inclinaison des axes, par rapport au 
plan vertical, a été évaluée à 3o degrés pour le détroit supé¬ 
rieur, et 18 degrés pour l’inférieur; l’angle des axes est envi¬ 
ron 13o degrés, ce qui donne l’image d’un arc de cercle de la 
même ouverture parcourant la partie moyenne du bassin. Cette 
détermination est d’une grande importance pour les accouche- 
mens, puisqu’elle trace, en définitive, la courbe que suit né¬ 
cessairement la tête de l’enfant pour être expulsée au dehors. 

DIMENSIONS. 

Elles présentent quelques variations entre les bassins des deux 
sexes; mais comme il n’est pas absolument nécessaire de déter¬ 
miner très-exactement l’étendue relative ou absoluedes diverses 
parties du bassin de l’homme, et qu’il est au contraire d’une 
grande importance de bien connaître les dimensions du bassin 
de la femme, nous allons donner la mesure moyenne de ses 
diamètres pris à différentes hauteurs sur la femme bien con¬ 
formée, et sauf les exceptions nombreuses qui se présentent dans 
les individus, mais dans les limites qui rendent l’accouchement 
possible. 

1° GRAND BASSIN (i). 

ÉVALUATION. 

I Entre les épines antérieures et su- t,ouc '*- li8 " e *- 

périeures des os des îles. g » 2^2 

Entrelessommetsdescrêtes iliaques 10 » 270 

Du milieu de la crête iliaque à la 

marge du détroit supérieur. . . 3 4 ogo 

(1) Nous empruntons la plus grande partie de ces mesures a Chaussier, 
qui nous parait les avoir prises avec exactitude, et qui s’est trouvé dans la 
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ÉVALUATION. 


Hauteur du bassin, du plan supérieur de 
la crête iliaque au plan inférieur de la 
tubérosité sciatique, environ. ... 8 » 216 


2° DÉTROIT SUPÉRIEUR OU ABDOMINAL. 


Diamètre antéro-postérieur ou sacro-pu¬ 
bien, le plus petit. 4 » 

Diamètre inter-iliaque ou transversal , le 
plus grand, compris entre les points 
les plus excentriques des deux lignes 

courbes iliaques. 5 à 5 2 

Deux diamètres obliques ou moyens, éten¬ 
dus de la symphyse sacro-iliaque d’un 
côté à l’éminence ilio-pectinée du côté 

opposé. 4 6 

Circonférence du détroit supérieur. . . 11 » 

3 ° DÉTROIT INFÉRIEUR OU PÉRINÉAL. 

Diamètre antéro-postérieur ou coccy pu¬ 
bien, dans l’état ordinaire, de. ... 4 ” 

Mais, en raison de la mobilité du coc¬ 
cyx , il peut se déjeter en arrière et 
donner en plus 8 à 10 lig. ou 18 à 23 
millimètres. 

Diamètre transversal ou bi-sciatique. . . 4 » 

Deux diamètres obliques, étendus du mi¬ 
lieu du ligament sacro-sciatique d’un 
côté, à la branche ascendante de l’is¬ 
chion du côté opposé, environ. ... 4 ” 

Ces diamètres sont susceptibles de 
gagner 1 ou 2 lignes par le déjette- 
ment en arrière du ligament. 

4 ° ARCADE PUBIENNE. 

Hauteur de cette arcade, de son sommet 
au plan inférieur des tubérosités scia¬ 
tiques. 2 3 

Largeur, dans l’état frais, au-dessous du 

ligament sous-pubien, environ. . . 1 » 

Entre les tubérosités sciatiques. . . 3 6 

Circonférence de la marge du détroit pé¬ 
rinéal. 1 3 6 

5 ° EXCAVATION PELVIENNE. 

Hauteur de la paroi postérieure , de l’an¬ 
gle sacro-vertébral au sommet du 
coccyx. 4 8 
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situation la plus avantageuse pour en déterminer l’évaluation moyenne d’après un 
grand nombre de sujets. Toutefois nous en avons modifié quelques-unes ; celles entre 
autres du grand bassin ne concordaient pas avec notre vérification faite sur plusieurs 
bassins très-bien conformés. Voyez Tabl. synop. et Dictionn. des sc. médic., t. III, 
page 35 et suivantes. M. Meckel, Manuel d'Anatomie, t. I, pages 743, a donné les 
mesures comparées de deux bassins de femme et d’homme de même taille ; mais 
les dimensions qu’il assigne à celui de la femme nous ont paru généralement trop 
petites. 


/ Paroi antérieure, pubienne. 

. I Paroi latérale, de la marge du dé- 
| j troit supérieur, au-dessous de la 
§ 1 tubérosité sciatique, suivant une 
^ I ligne qui traverse le trou obtu- 
\ rateur. 


Diamètre antéro-postérieur, suivant une 
ligne étendue de la concavité du sa¬ 
crum au milieu des pubis. 


ÉVALUATION. 



i 6 o4o 


3 8 099 
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DIFFÉRENCES DU BASSIN DANS LES DEUX SEXES. 


Le bassin, outre ses usages généraux, destiné plus particu¬ 
lièrement dans la femme à loger l’utérus et le produit de la 
conception, est, de toutes les parties du squelette, celle où les 
caractères des sexes sont le mieux tranchés. Ainsi en prenant 
deux bassins d’homme èt de femme de même taille, celui de la 
femme est plus large dans tous ses diamètres horizontaux; mais 
il est un peu moins élevé, quoique la saillie inférieure des graisses 
de la fesse puisse faire présumer le contraire dans l’état de vie. 
Les différences sont également sensibles pour le grand et le petit 
bassin ; les portions iliaques sont plus évasées, leurs crêtes légè¬ 
rement déjetées en dehors ; les parois de l’excavation pelvienne, 
sensiblement droites, sont comprises entre deux orifices ou dé¬ 
troits plus larges, disposition qui nécessite la courbe régulière et 
moins anguleuse du sacrum, et la proéminence des pubis en ar¬ 
cade. L’allongement des branches horizontales de ces os déjette 
plus en dehors les cavités cotyloïdes, d’où résulte la saillie exté¬ 
rieure des trochanters, et cette obliquité considérable des fé¬ 
murs de la femme, indispensable pour replacer l’extrémité infé¬ 
rieure dans le centre de gravité. Comme derniers caractères, les 
tubérosités sciatiques sont fortement écartées, et les rebords de 
l’arcade pubienne sont contournés en bas et en dehors, de ma¬ 
nière à offrir à la tête du fœtus une surface de glissement au lieu 
d’un bord tranchant. Dans l'homme au contraire, la crête des 
ilions moins écartée rentre légèrement en dedans, de sorte que 
la hanche est moins saillante et la fosse iliaque interne davan¬ 
tage creusée en gouttière. La direction de l’os coxal est plus obli¬ 
que, d’où suit le rapprochement des cavités cotyloïdes et des 
tubérosités sciatiques, et la forme, conique de haut en bas, de 
l’excavation pelvienne diminuée, en outre, dans son diamètre 
antéro-postérieur, par l’aplatissement des pubis. En résumé, 
comme expression générale, chacune des surfaces du bassin 
ayant une destination spéciale, pourrait suffire, au premier 
aspect, pour distinguer les sexes; f extérieure, qui fournit de 
vastes implantations aux organes du mouvement, présentera 
dans l’homme des éminences d’insertion et des empreintes mus¬ 
culaires plus prononcées; l 'intérieure, au contraire qui doit, 
loger des viscères susceptibles d’ampliation et de déplacement, 
offrira, surtout dans la femme, de longues courbes en gouttière 
et des surfaces lisses de glissement aboutissant à des orifices 
largement évasés. 

VICES DE CONFORMATION DU BASSIN. 


Le bassin, comme toutes les parties du squelette, offre dans 
le fœtus de nombreuses anomalies sous les divers rapports de 
forme, de situation,devolume,de nombre,de connexions,etc. 
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De ces variétés, les unes appartiennent à la classe des mons¬ 
truosités et n’ont rien de plus important à connaître que celles 
des autres pièces du squelette, en tant quelles font partie d’un 
organisme qui s’oppose à la viabilité de l’enfant. Les autres, 
qui s’accordent avec la prolongation de la vie extra-utérine, ne 
sont que de simples déformations. 

Les déformations, dont la cause ordinaire est une pression 
continue exercée sur les os du bassin, encore mous et flexibles, 
sont rarement congéniales ; elles se développent plus tôtdans les 
premières années qui suivent la naissance, à partir de l’époque 
où l’enfant commence à marcher; dans nombre de sujets elles 
n’apparaissent qu’à l’âge de la puberté ou même plus tard, mais 
ces cas ne se rencontrent que parmi les individus chez lesquels 
la mollesse des os a été entretenue par le rachitisme. 

Les déformations ayant pour effet de changer les dimensions 
et les rapports des diamètres du bassin, acquièrent une grande 
importance dans la femme sous le point de vue de l’accouche¬ 
ment. Leurs nuances peuvent être calculées d’après deux condi¬ 
tions : i° la direction des forces qui ont agi sur le bassin, en haut, 
la pression du rachis; en bas et latéralement, celle des fémurs ; 
à la circonférence, les tractions des muscles. i° Le mode et le de¬ 
gré de résistance des os. Ainsi, presque toutes les déformations 
reconnaissent pourcause unenfoncementou un écartement des 
os du bassin ; mais les résultats se font sentir à la fois sur tout 
l’ensemble; et comme la condition de ramollissement est com¬ 
mune, l’os qui transmet la pression, se déforme en mêmetemps 
que celui sur lequel il s’appuie. 

La pression sur le sacrum change sa courbure en un angle, 
et détermine l’excès de saillie de ses deux extrémités ; en haut, le 
promontoires’abaisseetproémine au-dessus de l’excavation pel¬ 
vienne, presque touj ours avec une inclinaison latérale droite ou 
gauche, d’où résulte la diminution du diamètre antéro-posté¬ 
rieur et l’exagération du diamètre transverse (planche 32, f g. 
3, 4)- Baudelocque, dans un cas de ce genre, a vu le diamètre 
sacro-pubien réduit à quatorze lignes o,o3l mm- 

La pression sur l’os des îles, selon quelle est exercée par les 
fémurs ou je sacrum, donne lieu à des effets variés : dans le pre¬ 
mier cas, la déformation survient de très-bonne heure; l’os 
coxal se coude en totalité, et le même accident, étant produit des 
deux côtés à la fois, donne au détroit supérieur la forme d’un Y 
(planche 32 , fig. 7). Si au contraire le refoulement ne com¬ 
mence que dans l’enfant, il s’exerce principalement sur le fond 
de la cavité colyloïde, le seul point non encore ossifié, et la por¬ 
tion iliaque ne pouvant repousser le sacrum, c’est le pubis qui 
cèdeenserapprochantdeson congénère, d’où résulte l’étendue 
considérable du diamètre antéro-postérieur (planche 3 1 ,fig. 5). 
Dans ces deux cas, le diamètre transverse du détroit inférieur 
est diminué par le rapprochement des tubérosités sciatiques 
(planche 32 ,fig. 8). La pression de l’os coxal, par le sacrum, 
produit la coudure des ilions et par conséquent l’exagération du 
diamètre transverse supérieur coïncidant avec la diminution 
du diamètre sacro-pubien (planche 3 2, fig. 3 ). En résumé, dans 
les bassins viciés avec rétrécissement, qui s’oppose à l’accou¬ 
chement , le diamètre antéro-postérieur est le plus ordinaire¬ 
ment affecté; le diamètre oblique, au contraire, en raison de 
la solidité des symphyses sacro-iliaques est celui qui présente 
les aberrations les moins étendues. 

Il est un autre vice de conformation beaucoup plus rare, qui 
a pour effet d’élargir à la fois tous les diamètres des détroits du 
bassin. Nous avons fait dessiner un cas de ce genre (planche 32, 
fig. 5, 6), qui nous a été communiqué par M. Patrix. Ce 


bassin nous a paru remarquable par l’étendue considérable 
d’avant en arrière des ilions, l’écartement des tubérosités scia¬ 
tiques, l’aplatissement des pubis et le peu de profondeur des 
cavités cotyloïdes. Nous ignorons du reste quelle était la con¬ 
formation générale tant du squelette que de l’ensemble du sujet 
auquel il avait appartenu. 

L'inclinaison viciée du bassin occasionnée par les déviations 
du rachis, est encore un objet de considération pour les accou¬ 
cheurs ; elle offre parfois des inconvéniens aussi graves qu’une 
déformation. 

DE L’ÉPAULE. 

fiMOS (MOSCHION) ; HUMERUS (PLINE). 

L’épaule décrit, de chaque côté, à la partie supérieure du 
tronc, une demi-ceinture osseuse, incomplète en arrière, et 
composée de deux os articulés d’une manière fixe, mais for¬ 
mant un système mobile: en avant, la clavicule, sorte de levier 
qui sert de point d’appui etd’arc-bou tant; en arrière, l’omoplate, 
élargie en surface pour offrir aux muscles de vastes implanta¬ 
tions. L’épaule, dans l’homme, n’a d’autre usage que de servir 
à l’articulation du membre supérieur. 

DE LA CLAVICULE. (0 

KAEÎ2 ( RUFUS ) ; JUGULUM ( CELS) ; CLAVXCULA (VES.)-, JUGUM, LIGULA 
c e.BAUH .); OS FURGALE (T. BARTH.)-, OS JUGULAIRE(A/CW.J. 

Cet os, pair et par conséquent asymétrique, est l’un des plus 
importans pour la zoologie; suivant qu’il existe ou qu’il man¬ 
que , il établit la distinction entre les animaux dont le membre 
thoracique sert d’organe de préhension ou de sustentation. 

La clavicule est située à la partie antérieure et supérieure du 
thorax, et antérieure de l’épaule. Dirigée presque horizontale¬ 
ment , mais avec une inclinaison légère de bas en haut, et très- 
prononcée de dedans en dehors et d’avant en arrière, incurvée 
suivant sa longueur, en S italique, de manière à offrir en avant 
et en arrière une concavité et une convexité en sens opposé; 
épaisse et arrondie en dedans, mince et aplatie en dehors, elle 
est articulée entre le sternum, qui lui sert de point d’appui, et 
l’omoplate dont elle suit et gouverne tous les mouvemens; en 
sorte que le moignon de l’épaule, extrémité ou partie mobile de 
l’ensemble, décrit des mouvemens de quart ou de demi-cercle, 
dont 1 articulation sterno-claviculaireestle centre et la clavicule 
le rayon. 

La clavicule, quoique peu différente par sa structure, res¬ 
semble , par sa forme, aux os longs, et se divise comme ces der¬ 
niers , en corps et en extrémités, l’une sternale et l’autre sca¬ 
pulaire. 

Corps. Irrégulièrement circulaire, convexe en avant, con¬ 
cave en arrière, légèrement aplati suivant le diamètre antéro¬ 
postérieur , sa face supérieure, arrondie, recouverte parla peau 
et le muscle peaucier, donne attache en dehors au muscle tra¬ 
pèze, et en dedans au faisceau externe du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien ; sa direction est croisée par les nerfs sus-claviculaires. 

Sa face inférieure, mince à son milieu, large à ses extrémités, 


(1) Planche 34, fig. 8, 7, 8, g, 10, u I3 . 
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présente successivement de dedans en dehors : près du sternum, 
un enfoncement qui donne attache aux ügamenscosto-clavicu- 
laires, puis une facette d’articulation avec la première côte ; plus 
loin, des rugosités qui servent d’implantation au double faisceau 
aponévrotique des ligamens coraco-claviculaires antérieur et 
postérieur ; enfin, près de l’extrémité scapulaire,une dépression 
allongée dans laquelle s’insère le muscle sous-clavier, et de fortes 
aspérités quidonnentattacheauxligamenscoraco-claviculaires. 
Les connexions de cette face sont les plus importantes : à sa 
partie interne, elle est en rapport avec la première côte; dans 
son milieu, sa direction est croisée à angle droit par le plexus 
brachial et les vaisseaux axillaires, en dehors, elle répond à la 
capsule fibreuse scapulo-humérale. 

La face antérieure , épaisse en dedans, mince en dehors, con¬ 
vexe dans ses deux tiers internes, concave dans son tiers externe, 
donne attache dans ses trois quarts internes au muscle grand 
pectoral, dans la partie la plus reculée de son extrémité externe 
au deltoïde ; l’espace intermédiaire, de six lignes environ d’éten¬ 
due, correspond à un triangle celluleuxdanslequel s’enfonce la 
veine céphalique pour sejeter dans l’axillaire. La partie moyenne 
ou la courbure delà face antérieure, sous-cutanée, correspond 
exactement au passage sous la clavicule de l’artère axillaire, 
considération importante en chirurgie, lorsqu’il s’agit de com¬ 
primer ou de lier soit l’artère sous-clavière ou l’axillaire qui en 
est la continuation. 

ha face postérieure, concave dans ses trois quarts internes, con¬ 
vexe dans son quart externe, donne lien par sa proéminence en 
avant, à cette fossette sus-claviculaire si prononcée chez les sujets 
maigres : côtoyée suivant sa longueur par la veine sous-clavière 
quelieprotège, et en dehors par le muscle scapulo-hyoïdien, le 
fond de sa concavité répond à l’artère axillaire et au plexus 
brachial, et de chaque côté aux muscles scalènes antérieur et 
postérieur. Enfin, dans les fortes inspirations, cette face est en 
rapport médiat avec le sommet du poumon. 

Extrémités. L 'interne ou sternale , renflée, ovalaire de haut 
en bas, offre, inférieurement et en avant, une légère concavité 
encroûtée de cartilage dans l’état frais, qui s’articule avec la 
facette latérale supérieure de la première pièce du sternum; en 
haut, l’extrémité sternale forme un tubercule bifide et rugueux, 
qui donne attache à l’un des faisceaux du tendon interne du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, et à la capsule fibreuse arti¬ 
culaire. 

L 'extrémité externe, scapulaire ou acromiale , mince de haut en 
bas, large d’avant en arrière, présente deux bords , un antérieur, 
épais, qui donne attache au deltoïde ; un postérieur , mince, sur 
lequel s’insère le trapèze; les fibres aponévrotiques de ces deux 
muscles s’entrecroisent sur la face supérieure, plane et sous- 
cutanée. Le sommet, incliné en dehors et en avant, présente une 
facette ovalaire transversale, revêtue de cartilages dans l’état 
frais, qui s’articule avec l’apophyse acromion de l’omoplate. 

Connexions. La clavicule s’articule avec le sternum et l’omo¬ 
plate, et souvent avec la première côte ; elle donne attache à six 
muscles pairs , les sterno-cléido-mastoïdien , grand pectoral, 
trapèze, deltoïde, sous-clavier, et sternb-hyoïdien ; elle protège 
les vaisseaux sous-claviers, le plexus brachial et le sommet du 
poumon. Sa position superficielle explique la fréquence de ses 
fractures, et les organes importans au-devant, desquels elle est 
située, le danger du déplacement de ses fragmeus. La longueur 
du levier qu’elle détermine», et le peu de contact de son articu¬ 


lation interne avec le sternum, rendent raison de la fréquence 
des luxations que l’on y observe. 

Structure et développement. La clavicule, l’un des os dont l’os¬ 
sification est la plus précoce dans le fœtus, est, en raison de la 
largeur des épaules et de la saillie du thorax, d’un volume con¬ 
sidérable et fortement coudée à la naissance, seulement ses 
extrémités sont encore cartilagineuses. Avec l’âge cet os est un de 
ceux qui portent le mieux l’empreinte des sexes; plus fort dans 
l’homme, il reste lisse dans la femme, et offre des courbures 
moins prononcées. Son développement, variable chez les divers 
sujets, est souvent très-inégal dans le même individu, suivant 
que le membre auquel il appartient a été plus ou moins exercé. 
D’après M. Gruveilhier (i), ces différences sont assez sensibles 
pour faire préjuger au premier aspect, d’après le volume ab¬ 
solu ou relatif des deux clavicules, si un individu est droitier 
ou gaucher, et s’il appartient à une profession qui nécessite 
l’activité ou l’inaction des membres supérieurs. La structure de 
la clavicule [planche ^2 ,fig. 1 o) est intermédiaire entre celledes 
os larges et des os longs; ainsi elle est composée, pour le corps, 
de substance compacte environnant une sorte de canal étroit et 
irrégulier. Ses extrémités sont remplies d’une substance spon¬ 
gieuse dont les aréoles forment deux séries fasciculées, qui-de 
l’enveloppe extérieure convergent en s’entrecroisant vers les 
bords articulaires. 

La courbure de cet os rend raison des fractures par contre¬ 
coup qui sont parfois le résultat de l’action à sa surface des 
corps mousses et qui ont agi sur une grande étendue. 

DE L’OMOPLATE. 

fiMOnAATH [CAL.) ; SCAPULA (CELS.) ; CLYPEUS (L'ES.) ; SPATULA [G. BAUH.)-, 
SCOPULA [HOFFMANN). 

Os pair, mince, aplati, de forme triangulaire, placé vertica¬ 
lement à la partie postérieure, supérieure et latérale du thorax, 
l’omoplate forme la charpente essentielle de l’épaule, et offre de 
larges surfaces pour l’implantation des muscles qui meuvent le 
bras ou les parois du tronc. Il présente deux plans, trois bords 
et trois angles. 

Plan antérieur ou costal. Concave de haut en bas et trans¬ 
versalement, adapté à la convexité du thorax en arrière, plus 
profond à la partie supérieure en regard de Yépine', il constitue 
la fosse sous-scapulaire, parsemée de stries et de crêtes linéaires 
qui de l’angle externe supérieur se dirigent vers le bord interne. 
Toute cette face donne attache au muscle sous-scapulaire, et les 
lignes dont nous venons de parler servent d’implantation aux 
fibres aponévrotiques qui séparent ses faisceaux. 

Plan postérieur ou musculo-cutané. Convexe en sens inverse de 
la concavité du précédent, il est partagé, à la réunion de son 
quart supérieur avec les trois quarts inférieurs, par une émi¬ 
nence considérable, improprement nommée épine de l’omo¬ 
plate, qui le divise en deux fosses ; la supérieure ou sus-épineuse, 
plus petite, et l’inférieure ou sous-épineuse, très-étendue. L’épine 
de l’omoplate occupe presque toute la largeur de son bord spinal 
jusqu’au voisinage de son angleexterne articulaire; née perpen¬ 
diculairement de la surface de l’os, elle s’incurve en haut et s’é- 


(1) Ouvrage cité, tome I, deuxième partie, page 610. 



DE L’ÉPAULE. 


106 

loigne eu arrière de manière à former une forte cloison triangu¬ 
laire, aplatie de haut eu bas. Sa face supérieure, en forme de 
gouttière horizontale, fait partie de la fosse sus-épineuse. Sa face 
inférieure,oblique de haut en bas, appartientàla fosse sous- 
épineuse. Son bord antérieur se confond avec le corps de l’os ; le 
postérieur, oblique de dedans en dehors, d’avant en arrière et 
de bas en haut, constitue une crête épaisse, qui procède du bord 
spinal, par deux lignes courbes convergentes. Renflé à sa partie 
moyenne, rétréci en haut et en dehors, légèrement contourné 
en S, suivant sa longueur, il donne attache, par les 2 / 3 externes 
de sa lèvre inférieure, au muscle deltoïde; dans le ’/ 3 interne 
de cette lèvre, et dans toute l’étendue de la supérieure, au tra¬ 
pèze. Le sommet de lepine correspond au bord interne de l’os; 
sa base forme un bord épais, incliné en arcade en haut et en 
dehors, et sert, avec la crête, de pédicule à u ne autre éminence, 
Y apophyse acromion , qui se continue avec l’épine de l’omoplate. 
L’acromion, coudé à angle obtus avec l’épine proprement dite, 
s’incurve de bas en haut et d’arrière en avant pour former, 
comme son nom l’indique, le sommet de l’épaule (w|mç, épaule 
âxpoç, sommet). Cette éminence, de forme rectangulaire, aplatie 
de haut en bas, présente: i° une fane supérieure, convexe et 
rugueuse, sur laquelle s’entrecroisent les fibres aponévroti- 
ques des muscles trapèze et deltoïde : séparée de la peau par une 
bourse synoviale, elle sert, en avant, d’implantation au liga¬ 
ment acromio-claviculaire ; 2° une face inférieure, concave, en 
rapport avec la capsule fibreuse scapulo-humérale ; 3° un bord 
externe, le pluslong de tous, qui donne attache au muscle del¬ 
toïde; 4° un bord interne, qui présente une facette oblongue 
enduite de cartilage, pour l’articulation de la clavicule; 5° une 
base confondue avec l’épine; 6° un sommet mousse sur lequel 
s’insère le ligament coraco-acromien. 

La fosse sus-épineuse, concave transversalement, large en de¬ 
dans , étroite en dehors, formée en bas par la gouttière de la 
face supérieure de l’épine de l’omoplate, donne attache, dans 
toute son étendue, au muscle sus-épineux. 

La fosse sous-épineuse , bombée longitudinalement à sa partie 
moyenne, concave dans le même sens en dehors, donne attache 
au muscle sous-épineux dans toute son étendue, excepté près 
de l’angle inférieur et du bord externe. 

Des trois bords de l’omoplate, l’interne et postérieur, ou spinal, 
le plus étendu, mince, incurvé en arc de cercle, donne attache 
en arrière, par sa lèvre postérieure, aux muscles sus-épineux, 
trapèze et sous-épineux ; par sa lèvre antérieure, au grand den¬ 
telé, et par son interstice, au rhomboïde. Le bord externe et 
antérieur, ou axillaire, épais, oblique de haut en baset de dedans 
en dehors, correspond à la partie profonde du creux de l’ais¬ 
selle; il offre en haut une surface rugueuse, triangulaire, qui 
sert d’insertion à la longue portion du muscle triceps brachial. 
Au-dessous, dans les deux tiers de son étendue, il présente une 
gouttière longitudinale nommée côte de l’omoplate; dans son 
tiers inférieur au contraire il offre une surface triangulaire, in¬ 
curvée d arrière en avant, séparée de la fosse sous-épineuse par 
une petite crête dirigée obliquement de dehors en dedans et de 
haut en bas vers l’angle inférieur, et qui donne attache au 
muscle petit rond; au-dessous d’elle s’insère le grand rond. Le 
bord supérieur ou cervical, mince et très-court, donne attache, 
par sa lèvre antérieure, au muscle sous-scapulaire, et par sa 
lèvre postérieure, au sous-épineux. En dedans, il est séparé de 
l’angle articulaire par une échancrure convertie par le petit 


ligament coraco-scapulaire en un trou qui donne passage aux 
vaisseaux et nerfs sus-scapulaires; en dedans de cette échancrure 
s’implante, sur l’interstice, le muscle scapulo-hyoïdien. 

Des trois angles de l’omoplate, l’antérieur et supérieur mérite 
à peine ce nom ; il se compose de deux éminences, l’une infé¬ 
rieure, terminée par une surface articulaire, la cavité glénoide ; 
l’autre supérieure, qui concourt à former la voûte de J’épaule , 
Y apophyse coracoïde. 

L’éminence glénoïdienne, née du corps de l’os, mais princi¬ 
palement de son bord axillaire, en est séparée par un rétrécis¬ 
sement circulaire ou col, plus prononcé en haut et en avant à 
la naissance de l’apophyse coracoïde, et en arrière, à la base de 
l’épine de l’omoplate. Le col, dans tout son contour, donne atta¬ 
che à la capsule fibreuse scapulo-humérale. Au-dessus, l’os s’é¬ 
panouit pour former la surface de la cavité glénoide, légère¬ 
ment concave suivant ses deux diamètres, ovalaire de haut en 
bas, plus large inférieurement que supérieurement, enduite 
de cartilages dans l’état frais, surmontée dans son contour, et 
rendue plus profonde, par le bourrelet fibreux cotyloïdien , 
doù procède en haut le tendon de la longue portion du muscle 
biceps; c’est sur elle que roule la tête de l’humérus. 

L’apophyse coracoïde, dont le nom est emprunté de sa pré¬ 
tendue ressemblance avec un bec de corbeau (xô pa Ç), ruais 
qu’avec plus de justesse on a comparée à un doigt detni-fléchi, 
naît verticalement par une large base de la partie supérieure de 
l’apophyse glénoïdienne, et se contourne brusquement à angle 
droit de dedans en dehors et d’arrière en avant. Sa face anté¬ 
rieure, lisse, concourt avec l’acromion à former, au-dessus de la 
tête de l’humérus, une voûte que complète le ligament coraco- 
acromien. Sa face postérieure, convexe, donne attache en ar¬ 
rière au petit ligament coraco-scapulaire; son plan supérieur 
au ligament coraco-claviculaire inférieur; son bord antérieur, 
au double faisceau ligamenteux coraco-claviculaire ; son bord 
postérieur, au ligamentcoraco-acromien;sonsommet,au tendon 
de la courte portion du biceps et du coraco-brachial, à celui 
du petit pectoral, et au-dessous, à l’attache capsulaire ou liga¬ 
ment coraco-huméral. 

L'angle postérieur et supérieur , légèrement obtus, épais, con¬ 
tinu dans son volume avec le bord spinal, donne attache au 
muscle élévateur de 1 omoplate ou angulaire. L'angle inférieur , 
épais et mousse, donne attache à la troisième portion quadrifide 
du muscle grand dentelé, et parfois à quelques fibres du grand 
dorsal. 

Connexions. L omoplate ne s’articule qu’avec deux os, la cla¬ 
vicule et l’humérus. Des quinze muscles pairsauxquels il donne 
attache, il en est quatre, le trapèze, l’angulaire, le rhomboïde 
et le grand dentelé, qui, suivant l’opposition de leurs forces 
alternativement lui servent de point d’appui ou l’entraînent dans 
leurs mouvemens. Les onze autres muscles se servent plutôt de 
l’omoplate comme d’un point d’appui pour faire mouvoir : lé sca¬ 
pulo-hyoïdien, le larynx ; le petit pectoral, les côtes, le deltoïde, 
les sus et sous-épineux, grand et petit rond, sous-scapulaire, 
biceps, coraco-brachial et triceps, les os du membre supérieur. 
L’omoplate fait en outre l’office d’un bouclier qui protège en 
arrière les viscères thoraciques, et en dehors les vaisseaux et 
nerfs axillaires. 

Structure (planche fa,fig. 8). Le corps de l’os ne se com¬ 
pose, à la partie moyenne, que d’une lame mince de substance 
compacte qui se dédouble aux angles et aux apophyses pour 
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contenir du tissu spongieux. Dans l’éminence glénoïdienne, ce 
dernier est formé d’aréoles disposées en colonnettes qui diver¬ 
gent de la cavité glénoide vers les bords cervical et axillaire de 
l’os, et convergent vers le milieu du col. Ainsi le corps de l’omo¬ 
plate ne doit être considéré que comme le centre et le moyen 
d’union commun qui, en même temps qu’il donne attache à 
quelques muscles, a surtout pour objet de réunir en un système 
les angles et les apophyses qui par leur usage en sont la partie 
la plus essentielle pour les mouvemens. 

Développement {planche 34 ,fig- 5 ). Dans le fœtus à terme, le 
corps de l’omoplate, son épine, le col de la cavité glénoide et la 
base de l’apophyse coracoïde, sont ossifiés ; mais le contour delà 
cavité glénoide, l’apophyse acromion, le tiers inférieur de l’os et 
le contour du bord spinal, sont encore cartilagineux. Dans l’en¬ 
fance , ces parties forment autant d epiphyses qui se soudent à 
des époques différentes. L’ossification complète s’effectue vers 
l’âge de la puberté. 

PARALLÈLE DE L’ÉPAULE ET DU BASSIN. 

Les deux ceintures du tronc présentent des analogies fondées 
sur leurs usages communs, et des différences nécessitées par 
leurs usages spéciaux. Le caractère essentiel de l’épaule est la 
mobilité ; celui du bassin, la solidité. 

Pour faciliter la comparaison, Vicq-d’Azyr avait imaginé de 
renverser l’épaule ; M. Gerdy (i)a formulé cette idée en prenant 
pour base des rapports la conformité du côté cervical de l’épaule 
avec le côté périnéal du bassin, ce qui nous paraît rentrer dans 
la loi générale si bien établie par M. Serres dans son beau Mé¬ 
moire sur les formations organiques, delà position et de l’éloi¬ 
gnement relatifs des extrémités analogues par rapport au centre 
abdominal. 

Ces faits étant posés, jetons un coup d’œil rapide sur les rap¬ 
ports qui s’observent dans le squelette : 

La cavité glénoide, renforcéeendehorspar l’acromion, repré¬ 
sente la cavité cotyloïdeavec son fort bourrelet osseux extérieur. 
Au-dessus l’apophyse coracoïde simule la tubérosité sciatique. 
En arrière s’étend l’omoplate, l’os ilion de l’épaule. La fosse sous- 
scapulaire est l’analogue de la fosse iliaque interne, et les fosses 
épineuses, avec l’apophyse qui les sépare, sont l’indice de la 
double fosse iliaque externe. Le bord axillaire figure le bord 
ingqinal du bassin ; au-dessous de la cavité glénoide, il donne 
attache au tendon le plus élevé de l’extenseur de l’avant-bras, 
comme l’épine antérieure et inférieure iliaque à celui de la 
jambe. A l’autre extrémité, l’angle inférieur de l’omoplate re¬ 
présente l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles. Le 
bord spinal est l’analogue de la crête iliaque; sa partie supé¬ 
rieure, où s’insère le muscle angulaire, occupe le lieu de la sym¬ 
physe sacro-iliaque. Le bord cervical, échancré et réuni par un 
ligament à l’apophyse coracoïde, rappelle le bord postérieur 
iliaque avec ses échancrures et ses ligamens sciatiques. Enfin , 
en avant de la cavité glénoide, s’étend la clavicule, le pubis 
allongé de la ceinture scapulaire. 

En résumé, l’épaule n’est autre chose que le bassin renversé, 
rendu mobile sur son arc antérieur, et dont, en raison de ses 
nouveaux usages, la portion rachidienne de l’arc postérieur est 
remplacée par des muscles. Nous reviendrons sur ce sujet en 
traitant des parties molles, et nous verrons que les analogies 
n’y sont pas moins frappantes que dans le squelette. 


(i) Bulletin universel des Sciences médicales ; mars 1S29. 


SECTION QUATRIÈME. 

DES OS DES MEMBRES. 

Ils composent une série contiguë d’os longs, modifiés dans 
leur configuration, d’après leurs usages, et interrompus, entre 
les deux dernières sections, par un assemblage d’os courts, for¬ 
mant des poulies articulaires et disposés en voûte. 

MEMBRE SUPÉRIEUR. 

DU BRAS. 

DE L’HUMÉRUS (*>. 

HUMERUS ( CE LS. ) ; CANNA BRACHII ( F ES. ) ; BRACHIUM ( RIOLAN ); OS 
HUMERI {ALBIN) ; OS BRACHII {WALTER). 

L’ humérus, os pair, irrégulièrement cylindrique, forme la 
charpente du bras. C’est le plus long et le plus fort des os du 
membre supérieur. Il est situé sur les parties latérales du tronc, 
dirigé presque verticalement, mais avec une légère inclinaison 
de haut en bas et de dehors en dedans, en suivant le plan dé¬ 
clive, de l’épaule à la partie inférieure du thorax. On le divise, 
comme tous les os longs, en corps et en extrémités. Suivant sa 
longueur, l’extrémité supérieure est tournée en dedans, un peu 
en arrière et en haut ; l’extrémité inférieure en sens inverse, 
c’est-à-dire en bas, en avant et un peu en dehors. 

Corps. Presque circulaire dans sa moitié supérieure, prisma¬ 
tique et triangulaire dans l’inférieure, on y distingue, pour la 
facilité de l’étude, quatre plans entrecoupés par des angles, 
dont un seul, l’antérieur, règne dans toute la longueur de l’os. 
Le plan antérieur présente en haut et à son milieu une longue 
cannelure verticale, la gouttière bicipitale , qui commence sur 
l’extrémité supérieure et occupe le quart de la longueur de l’os ; 
cette gouttière, dans laquelle glisse le tendon de la longue por¬ 
tion du biceps brachial, est circonscrite entre deux lèvres. L 'in¬ 
terne, lisse, arrondie, peu saillante, sert d’implantation aux ten¬ 
dons des muscles grand dorsal et grand rond, et se perd sur 
le corps de l’os vers son tiers supérieur. La lèvre externe , épaisse, 
âpre et rugueuse, descend beaucoup plus bas que l’interne; elle 
donne attache au fort tendon du muscle grand pectoral et à l’é¬ 
panouissement de celui du muscle grand rond. Inférieurement 
elle se continue avec une surface d’implantation, de forme 
triangulaire, qui s’étend sur le plan externe de l’os etse termine 
par un sommet sur son plan antérieur ; c’est Y éminence ou em¬ 
preinte deltoidienne. Cette éminence, située à la partie moyenne 
de l’os, est le centre de la torsion qu’il subit sur lui-même; elle 
est comprise entre une longue cannelure ou gouttière qui des¬ 
cend du plan externe, et une autre moins prononcée qui re¬ 
monte vers le plan interne; ces deux gouttières, qui se réunis¬ 
sent en forme de V, correspondent à la bifurcation de l’attache 
supérieure du muscle brachial antérieur au-devant du tendon 
du deltoïde. Au-dessous s’étend la moitié inférieure de l’os, lisse 
dans toute son étendue, arrondie en haut, et rendue triangu¬ 
laire en bas par une longue crête moyenne et verticale, qui 


(r) Planche 35. 
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descend vers l’extrémité inférieure, et décompose le plan an¬ 
térieur en deux petites faces, interne et externe. 

Plan postérieur. Large et arrondi en haut, aplati et triangu¬ 
laire en bas, il est en rapport dans toute son étendue avec le 
muscle triceps brachial; il présente à sa partie moyenne une 
crête verticale continue inférieurement avec le bord externe, et 
séparée de l’éminence deltoïdienne par la cannelure dont nous 
avons parlé. L’une et l’autre donnent attache à la portion ex¬ 
terne du triceps. 

Le plan interne est arrondi dans toute son étendue. Anté¬ 
rieurement et à sa partie moyenne règne une ligne verticale 
qui donne attache au muscle coraco-brachial. Entre cette ligne 
et la lèvre interne sont les orifices de conduits nourriciers. A la 
partie moyenne de l’os et de son plan postérieur naît une autre 
ligne qui se dessine verticalement dans toute la longueur du 
plan interne, et qui donne attache en arrière à la portion in¬ 
terne du triceps et en avant au brachial antérieur. 

Plan externe. Lisse et arrondi en haut, il donne attache à la 
partie supérieure de la portion externe du triceps; au-dessous 
se présentent l’empreinte deltoïdienne et la cannelure de tor¬ 
sion. Inférieurement ce plan est constitué par une crête sail¬ 
lante et rugueuse, continuation de celle du plan postérieur, et 
qui descend obliquement de haut en bas et d’arrière en avant 
pour rejoindre l'épicondyle , en séparant le plan postérieur de 
l’os d’avec la petite face antérieure et externe. La lèvre anté¬ 
rieure de cette crête donne attache au brachial antérieur, la lèvre 
postérieure au triceps, l’interstice au long supinateur, au pre¬ 
mier radial externe et à une forte aponévrose inter-musculaire. 

Extrémité supérieure ou scapulaire. Arrondie de deux pou¬ 
ces environ de diamètre, elle se compose de trois apophyses 
séparées par des sillons, en dedans la tête , en dehors les deux 
tubérosités ou trochanters (Cru v.). i 0 La tête, ou calotte articulaire, 
arrondie, tournée en haut, en dedans et en arrière, lisse, en¬ 
duite de cartilage dans l’état frais, forme un segment d’environ 
un tiers de cercle. Cest cette partie de l’os qui roule sur la ca¬ 
vité glénoïde de l’omoplate; mais comme cette dernière appar¬ 
tient à une sphère beaucoup plus grande, les deux surfaces, 
dans les mouvemens, ne se touchent jamais que par un point 
de leur étendue. La limite de la tête humérale, où finit le car¬ 
tilage, est indiquée circulairement par une ligne sinueuse, obli¬ 
que de haut en bas et de dehors en dedans, le col anatomique, 
séparé des tubérosités par un sillon, et du corps par un rétrécis¬ 
sement. Lesdeux tubérosités sont séparées parla gouttière bicipi¬ 
tale. Vantérieure et interne, ou petite tubérosité de l'humérus (petit 
trochanter huméral), uni-tuberculeuse, oblique en bas et en de¬ 
dans, donne attache au muscle sous-scapulaire; l’externe et posté¬ 
rieure, grosse tubérosité (grand trochanter huméral), inclinée de 
haut en bas et d’avant en arrière, se compose de trois sommets 
distincts sur lesquels s’insèrent les muscles sus-épineux, sous- 
épineux et petit-rond. Le contour du col anatomique et des 
deux tubérosités, et le fond de la gouttière bicipitale sont parse¬ 
més d’un nombre considérable de trous nourriciers. Au-dessous 
des tubérosités s’insère la capsule fibreuse scapulo-humérale; 
ce point qui correspond dans le jeune sujet à l’articulation dé 
l’épiphyse, a été nommé col chirurgical , à raison des fractures 
dont il est fréquemment le siège. 


Extrémité inférieure ou radio-cubitale. Mince d’avant en 
arrière, dirigée horizontalement de dedans en dehors, destinée 
audoublemouvementangulairedeflexionetd’exterision suivant 

le diamètre antéro-postérieur, elle est formée par deux surfaces 
articulaires, une poulie et un condyle, surmontées l’une et l’autre 
par une apophyse latérale. La poulie ou trochlée { Ghauss. ) se 
compose d un rebord circulaire interne très-prononcé, séparé 
par un enfoncement moyen d’un autre rebord externe moins 
saillant, plus étroit en avant, plus large en arrière, oblique de 
dedans en dehors et de bas en haut. La trochlée forme un cercle 
presque continu, et seulement interrompu à la partie supérieure 
par une cloison osseuse qui sépare deux fosses triangulaires pla¬ 
cées sur les faces opposées de l’os. La fosse antérieure ou sigmoï- 
dale n’a que 6 lignes de largeur sur i de profondeur ; la fosse pos¬ 
térieure ou olécranienne est ouverte de plus de i pouce sur 4 lignes 
de profondeur. La trochlée humérale s’articule avec l’extrémité 
supérieure du cubitus dont la saillie moyenne correspond à l’en¬ 
foncement quelle présente. Dans la flexion l’apophyse sigmoïde 
du cubitus est reçue dans la fossette antérieure, et dans l’exten¬ 
sion l’olécrâne se loge dans la fosse postérieure. 

En dehors de la trochlée la portion articulaire nommée con¬ 
dyle forme une surface demi-circulaire dont le centre corres¬ 
pond au plan antérieur; en dedans elle est séparée delà poulie 
par un rétrécissement. C’est sur le condyle que tourne la tête du 
radius, ce qui rend raison de sa forme circulaire en avant, point 
qui correspond à la flexion. 

Des apophyses latérales, l’interne, ou l 'épitrochlée, forme une 
saillie considérable; elle offre en avant et en bas une sorte de 
facette qui donne implantation aux tendons réunis des muscles 
rond pronateur, radial antérieur, palmaire grêle, cubital anté¬ 
rieur, et fléchisseur sublime; inférieurement elle est séparée de 
la trochlée par un sillon courbe qui sert d’attache au ligament 
latéral interne de l’articulation; en arrière est une petite cou¬ 
lisse dans laquelle glisse le nerf cubital. L’apophyse externe, ou 
1 épicondyle, ne forme qu’une saillie peu prononcée; en arrière, 
elle offre une surface courbe et triangulaire sur laquelle s’im¬ 
plantent en commun le cubital postérieur, l’extenseur commun 
des doigts et 1 anconé; un peu au-dessous s’insèrent le court su¬ 
pinateur, et, dans un sillon qui sépare l’apophyse du condyle, 
le ligament latéral externe de l’articulation; en haut, l’épicon¬ 
dyle donne naissance à la crête externe; dans ce point s’attache 
le second radial externe. 

Trois angles seulement parcourent l’humérus. L’antérieur est 
formé successivement par la lèvre externe, de la coulisse bici¬ 
pitale, l’empreinte deltoïdienne et la saillie verticale inférieure. 
L’angle interne est représenté par la ligne du coraco-brachial et 
la crête de l’épitrochlée; l 'externe, né du plan postérieur, forme 
la crête qui aboutit à l’épicondyle. 

Connexions. L’humérus s’articule avec l’omoplate, le cubitus 
et le radius; il donne attache à vingt-deux muscles pairs : les sus- 
épineux, sous-épineux,petit rond, grand dorsal, grand rond, 
grand pectoral, deltoïde, coraco-brachial, brachial antérieur, 
triceps brachial, rond pronateur, palmaire grêle, radial et cubi¬ 
tal antérieurs, long fléchisseur sublime, long et court supina¬ 
teurs, radiaux externes, cubital postérieur, extenseur commun 
et anconé; il fournit des insertions aux ligamens et capsules des 
articulations scapulo-humérale et huméro-cubitale et radiale, 
et aux aponévroses inter-musculaires ; il est en rapport, dans 
divers points de son étendue, avec les vaisseaux brachiaux, 
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artère et veine humérale, et nerf médian, les nerfs radial et cu¬ 
bital, et les principales ramifications vasculaires du bras. 

Structure (i). Le canal central a une forme quadrilatère, son 
enveloppe compacte a beaucoup d’épaisseur. L'extrémité supé¬ 
rieure présente deux parties séparées par une suture d’épiphyse 
qui représente en dedans le sillon extérieur du col anatomique. 
La calotte articulaire est composée d’un tissu compacte criblé 
d’aréoles circulaires. La tête proprement dite est formée de la¬ 
melles ou de tissu réticulaire soutenus par des lames de renfor¬ 
cement ; de sa partie supérieure procède un faisceau circulaire 
de petites colonnes qui rejoignent l’enveloppe compacte de la 
diaphyse. L 'extrémité inférieure offre à considérer en travers la 
trace de l’épiphyse et se compose de deux faisceaux latéraux de 
fibres radiées en éventail qui, de l’enveloppe du corps, se ren¬ 
dent vers les surfaces articulaires ; ils sont réunis par un autre 
faisceau médian, né de la lame compacte qui forme la cavité 
olécrânienne. 

Développement Dans le fœtus à terme, ordinairement les 
deux extrémités de l’humérus sont encore complètement carti¬ 
lagineuses. L’ossification commence vers l’époque de la nais¬ 
sance par un noyau dans le condyle, puis dans la poulie, mais 
ce n’est qu’après trois ou quatre mois qu’un premier germe 
osseux s’annonce dans l’extrémité supérieure : il est suivi d’un 
autre, dans la grosse tubérosité, et tous deux se joignent de dix 
à treize mois. Dansles premières années l’ossification envahit les 
apophyses latérales. La réunion de l’extrémité inférieure avec 
le corps s’opère dans la jeunesse ; celle de l’extrémité supérieure 
n’a lieu qu’après que l’accroissement est terminé. 

DES OS DE L’AVANT-BRAS. 

DU CUBITUS W. 

OS DU COUDE, K.ÏBIT02, CUBITUS (CE LS.)-, FOSSILE INFERIUS ( AFICEN .); 

ULNA, CANNA, S. ARUNDO MAJOR (FES.). 

Os long, irrégulier, plus épais supérieurement qu’inférieure- 
ment, le cubitus situé verticalement à la partie interne de 
l’avant-bras, forme la partie essentielle de son articulation avec 
le bras, et ne sert que d’accessoire pour sa jonction avec la 
main. 

Corps. Légèrement contourné en sens inverse à ses extré¬ 
mités, la supérieure en dehors, l’inférieure en dedans; qua- 
drangulaireen haut, arrondi en bas, en forme de prisme trian¬ 
gulaire dans le reste de son étendue : on y distingue trois plans 
séparés par autant d’angles. 

lie plan antérieur , plus large au milieu qu’à ses extrémités, est 
creusé dans ses trois quarts supérieurs d’une gouttière longitu¬ 
dinale dans laquelle s’insère le muscle fléchisseur profond; il 
offre inférieurement une crête, oblique en dedans, qui donne 
attache au carré pronateur. Vers sa partie moyenne est un trou 
nourricier dirigé de bas en haut. 

Ije plan postérieur est partagé en deux parties par deux lignes 


que sépare au milieu une cannelure longitudinale. La partie 
interne donne attache, en haut, à l’anconé, et dans le reste de 
son étendue au cubital postérieur; sur la partie externe s’in¬ 
sèrent, de haut en bas, le court supinateur et le faisceau des 
long abducteur, court et long extenseurs du pouce et extenseur 
propre de l’indicateur. Le plan interne, lisse, poli, légèrement 
onduleux de haut en bas, convexe en travers, est en partie re¬ 
couvert par le cubital postérieur et le long fléchisseur profond ; 
inférieurement il est sous-cutané. 

Des trois angles, Xexterne, tranchant dans ses quatre cin¬ 
quièmes supérieurs, mais arrondi inférieurement, donne at¬ 
tache au grand ligament inter-osseux. En haut, il offre une dé¬ 
pression en regard de la tubérosité bicipitale du radius, pour 
offrir, entre les deux os, un espace au tendon du biceps bra¬ 
chial. L'angle antérieur, mousse et arrondi, concourt aux im¬ 
plantations du long fléchisseur profond et du carré pronateur. 
Le postérieur, très-saillant, manque dans le quart inférieur de 
l’os; il donne attache à l’aponévrose qui sépare les muscles situés 
sur les faces opposées de l’avant-hras. 

Extrémité supérieure, ou humérale. Très-volumineuse, de 
forme irrégulière, elle se compose de deux fortes éminences ; en 
arrière et en haut, l 'olécràne (i); en avant et en bas, l 'apophyse 
coronoide, circonscrivant par leur réunion la grande cavité sig¬ 
moïde. La face supérieure de l’olécrâne mousse et aplatie offre, 
dans le contour articulaire, une rainure qui donne attache au 
ligament postérieur de la capsule fibreuse huméro-cubitale. 
Rugueuse, en arrière, elle sert d’implantation au tendon du 
triceps brachial. Le sommet, qui forme l’angle du coude, est 
séparé de la peau par une bourse muqueuse. En dedans, l’olé¬ 
crâne donne attache au ligament latéral interne de l’articula¬ 
tion. L’apophyse coronoide, saillante en avant et en dedans 
par son bord articulaire, donne attache à la capsule. Au-dessous 
est une dépression, puis une tubérosité circulaire, aplatie et 
déprimée à son milieu, et que rejoint une crête interne. L’une 
et l’autre servent d’implantation au tendon du brachial anté¬ 
rieur. 

La grande cavité sigmoïde forme une vaste surface articu¬ 
laire concave, tournée en avant, mais avec une légère incli¬ 
naison en bas et en dehors. Elle se compose de deux parties : 
l’une supérieure verticale formée par l’olécrâne, et l'autre infé¬ 
rieure horizontale due à l’apophyse coronoide. Une saillie 
moyenne, commune aux deux apophyses, sépare chaque plan 
en deux facettes inclinées, les supérieures en arrière, et les in¬ 
férieures en bas, d’où il résulte que la cavité se trouve véri¬ 
tablement partagée en quatre facettes enduites de cartilage dans 
létat frais. La cavité sigmoïde s’articule avec la poulie de l’hu¬ 
mérus, quelle enveloppe et dans laquelle elle est reçue. Il est 
facile de concevoir cette articulation en la comparant à celle d u 
genou; l’olécrane n’est autre qu’une rotule soudée avec son tibia, 
dont l’apophyse coronoide représente les deux tubérosités. En¬ 
fin, en dehors est une cinquième facette articulaire, verticale, 
concave d’avant en arrière, la petite cavité sigmoïde séparée 
seulement de la grande par un rebord saillant: c’est sur elle que 
roule la tête du radius dans la rotation de cet os. 

Extrémité inférieure ou garpienne. Peu volumineuse, elle 
se compose d’une tête surmontée en dedans d’une apophyse, im- 


(i) Planche 4», fig. U 
(î) Planche 35. 


(t) nxevYi, coude; xpocvo;, casque. 
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proprement nommée styloide. La tête forme un renflement à la 
partie inférieure de l’os. Épaisse et arrondie en dehors, enduite 
de cartilage, c’est sur elle que tourne l’extrémité carpiennedu 
radius; légèrement convexe par sa face inférieure, elle s’articule 
avec le pyramidal par l’intermédiaire du fibro-cartilage trian¬ 
gulaire. L’apophyse styloide, de forme conoïde, dirigée vertica¬ 
lement, donne attache au ligament latéral interne; à sa base, 
entre elle et la tête, règne un sillon dans lequel s’implante le 
fibro-cartilage triangulaire. 

Connexions. Le cubitus s’articule avec trois os : l’humérus, 
le radius et le pyramidal du carpe. Il sert d’insertion, i°à 
dix muscles: le triceps brachial, l’anconé, le cubital postérieur, 
le long fléchisseur profond, le court supinateur, les long ab¬ 
ducteur, court et long extenseurs du pouce, extenseur propre 
de l’indicateur et carré pronateur; 2° au grand ligament inter¬ 
osseux, à l’aponévrose inter-musculaire, aux ligamens et cap¬ 
sules des articulations huméro-cubitale, cubito-radialeetradio- 
carpienne. Cet os est fixe par son extrémité supérieure, mais 
l’inférieure parcourt un quart de cercle dans les mouvemens 
de pronation et de supination. 

Structure ( i). Le canal central est étroit et fort irrégulier; 
l’extrémité supérieure, très-solide, laisse voir la trace des épi- 
physes de l’olécrâne et rejoint l’enveloppe compacte par de 
fortes lamelles ; l’extrémité inférieure se compose de petites co¬ 
lonnes radiées, dont les plus intérieures s’entre-croisent au voi¬ 
sinage de la surface articulaire. 

Développement. Le cubitus, à la naissance, ne se compose 
encore que de la diaphyse, mais celle-ci envahit la base de l’ex¬ 
trémité supérieure. L’ossification, dans les épiphyses, ne com¬ 
mence que de la cinquième à la sixième année, d’abord dans 
l’extrémité carpienne, puis dans l’humérale; l’olécrâne, en par¬ 
ticulier, s’annonce par trois germes, dont deux internes et un 
postérieur, qui ressemble à la rotule. Ces divers noyaux s’unis¬ 
sent dans la jeunesse, mais les deux masses épiphysaires ne 
se soudent définitivement avec le corps de l’os que beaucoup 
plus tard; la supérieure après la puberté, et l’inférieure lors¬ 
que le sujet a acquis tout son développement en hauteur. 

DU RADIUS ( (i) 2 ). 

RAYON, CANNA S. ARUNDO MINOR ( rES., MON.)-, FOCILE MINUS {BA UH. ) ; 

OS ADCURITALE, ADDIMENTUM ULNÆ ( H1LDEB.). 

Os long, irrégulier, plus épais inférieurement que supé¬ 
rieurement, le radius, situé parallèlement au cubitus, à la 
partie externe de l’avant-bras, supporte presque entièrement le 
carpe, dont il commande les mouvemens, tandis qu’il ne touche 
l’humérus que pour tourner sur son condyle, et concourt à 
peine à la solidité de l’articulation inférieure de cet os, dont 
cependant il fait partie. 

Corps. Prismatique et triangulaire, étroit et circulaire en 
haut, large et aplati en bas, incurvé, en arrière et en debors 
il présente, comme le cubitus, trois plans et trois angles. 

Le plan antérieur commence, supérieurement, à une émi- 


(i) Planche 4a, fig. 4, 5. 

(a) Planche 35. 


nence ovalaire, qui s’étend à la partie interne , la tubérosité bi¬ 
cipitale, sur laquelle s’insère le tendon du biceps-brachial ; une 
bourse muqueuse l’en sépare. Au-dessous, la surface de l’os est 
concave; ses trois quarts supérieurs donnent attache au long 
fléchisseur propre du pouce, et son quart inférieur au carré 
pronateur. A la partie moyenne de l’os se voient un ou deux 
conduits nourriciers. 

Le plan postérieur , convexe en travers dans ses deux tiers 
supérieur et inférieur, est en rapport, pour le premier, avec 
le court supinateur, et pour le second, avec les tendons de l’ex¬ 
tenseur commun, du long extenseur du pouce et de l’extenseur 
propre de l’indicateur. Le tiers moyen est occupé par une gout¬ 
tière oblique de haut en bas et de dedans en dehors, dans la¬ 
quelle s’insèrent en partie le long abducteur et les deux exten¬ 
seurs du pouce. 

Le plan externe, convexe longitudinalement, donne attache, 
dans son tiers supérieur, au court supinateur, et à sa partie 
moyenne, où se voit une empreinte rugueuse, au rond-prona- 
teur. Inférieurement il offre une surface lisse en rapport avec 
les tendons des deux radiaux externes. 

Des trois angles, Yantérieur naît de la tubérosité bicipitale et se 
dirige obliquement en dehors, vers la partie moyenne de l’os, 
en formant une crête sur laquelle s’insèrent, en haut et en 
dehors, le court supinateur, en bas et en dedans, le long flé¬ 
chisseur propre du pouce; sur l’interstice, une partie du fléchis¬ 
seur sublime. Ce dernier se continue sur le tiers moyen ; le tiers 
inférieur donne attache au carré pronateur. Y!angle postérieur 
n’existe qu’à sa partie moyenne; l’interne , mince et tranchant 
au milieu, donne attache, dans toute son étendue, au ligament 
inter-osseux, cubito-radial. 

Extrémité supérieure ou humérale. Évasée, deformecircu- 
laire, elle commence au-dessus de la tubérosité bicipitale par un 
rétrécissement, le col, long de 6 à 8 lignes, autour duquel s’in¬ 
sère la capsule articulaire. La partie supérieure élargie présente 
deux surfaces articulaires enduites de cartilages; l’une, termi¬ 
nale, arrondie et creusée en coupe, tourne sur le condyle hu¬ 
méral, et permet à la fois les mouvemens de flexion de l’avant- 
bras sur le bras, ou de rotation du radius sur lui-même; l’autre 
surface articulaire, convexe, située verticalement sur le côté 
interne, décrit la moitié de la circonférence de l’os, plus élevée 
à son milieu et se confondant avec le bord articulaire à ses 
extrémités ; exclusivement destinée aux mouvemens du radius, 
elle glisse sur la petite cavité sigmoïde du cubitus. 

Extrémité inférieure ou carpienne. Épaisse, étendue trans¬ 
versalement, son plan articulaire, de forme pantaèdre, offre la 
plus grande analogie avec celui de l’extrémité inférieure du tibia. 
Cette extrémité offre, en avant, une surface concave, en rap- 
portavec les tendons fléchisseurs, et terminée par un rebord sail¬ 
lant sur lequel s insèrent le ligament radio-carpien et la capsule 
de 1 articulation. En arrière est une crête médiane, verticale, ter¬ 
minée par un tubercule qui sépare deux coulisses de glissement 
des tendons, en dehors, du long extenseur du pouce, en de¬ 
dans, de 1 extenseur propre de l’index et de l’extenseur commun. 
Le côté interne présente une facette articulaire concave, sem¬ 
blable à la petite cavité sigmoïde du cubitus, et qui glisse sur 
la tête inférieure de cet os. Le côté externe, aplati, en forme de 
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losange, offre, de haut en bas, i°une surface triangulaire, 
faisant suite au bord de l’os, sur laquelle s’insère le tendon du 
long supinateur; 2° deux coulisses obliques et parallèles, poul¬ 
ie glissement des tendons des long abducteur et court extenseur 
du pouce; 3° une apophyse styloide , semblable à celle du cubi¬ 
tus, mais plus épaisse, et qui donne attache au ligament latéral 
externe radio-carpien. 

Le plan articulaire inférieur, déformé pentaèdre, ressemble à 
celui de l’extrémité correspondante du tibia. Il est divisé par une 
saillie moyenne en deux facettes, dont l’externe s’articule avec le 
scaphoïde, et l’interne avec le semi-lunaire. Le rebord interne 
de cette dernièreestcontinuépar lefibro-cartilagetriangulaire. 

Connexions. Le radius s’articule avec quatre os; l’humérus, 
le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire du carpe. Il donne * 
attache i° à dix muscles : le biceps brachial, le fléchisseur su¬ 
blime et le long fléchisseur propre du pouce, les long et court 
supinateurs, long abducteur et extenseurs du pouce, le rond 
et le carré pronateurs; 2° au grand ligament inter-osseux et au 
petit ligament cubito-radial, aux capsules et ligamens des arti¬ 
culations huméro-cubitale, cubito-radiales et radio-carpienne. 
Cet os, entraîné par le cubitus dans la flexion et l’extension de 
l’avant-bras sur le bras, est, en outre, mobile suivant son axe. 

En même temps que son extrémité supérieure décrit sur elle- 
même des mouvemens de demi-rotation en glissant latérale¬ 
ment sur la petite cavité sigmoïde du cubitus, et en haut, sur 
le condyle huméral, son extrémité inférieure, qui supporte et 
entraîne la main, roule autour du cubitus, de manière que l’a- 
popbyse styloide radiale parcourt, en avant, un demi-cercle 
de dehors en dedans, ou de dedans en dehors, pour chaque 
mouvement complet de pronation ou de supination. 

Structure ( i). Le canal central étroit et triangulaire à la partie 
moyenne, devient circulaire en haut et en bas. L’extrémité su¬ 
périeure est formée de fibres convergentes qui, du contour de 
la substance compacte, montent vers la surface libre articu¬ 
laire en s’entre-croisant au centre. L’extrémité inférieure, en 
raison de son élargissement, offre une stx-ucture semblable à 
celle des os longs de grande dimension, et en particulier du ti¬ 
bia. Elle se compose, sur la coupe, de deux faisceaux latéraux de 
petites colonnes, qui de la substance compacte se portent sur la 
surface articulaire, en traversant la ligne de soudure de l’épi¬ 
physe. 

Développement. Le corps du radius, dans le fœtus à terme, 
est ossifié comme celui du cubitus et de tous les os longs, mais 
les extrémités sont encore entièrement cartilagineuses. Le pre¬ 
mier germe osseux s’annonce dans l’extrémité carpienne de 
vingt à vingt-deux mois, et seulement après les premières an¬ 
nées dans l’extrémité humérale. Cependant l’épiphyse de cette 
dernière se soude avec le corps vers l’âge de la puberté, tandis 
que celle de l’extrémité carpienne ne s’ossifie qu’à l’époque du 
complet développement du sujet. 

DE LA MAIN 00. 

XEÎP, MANUS [CELS.y, INSTRUMENTUM INSTRUMENTORUM. 

Disposition générale. La main, extrémité terminale du mem¬ 
bre supérieur, en forme la partie essentielle. Instrument mer¬ 


(i) Planche 42, fig. 6, 7. — (2) planche 36. 
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veilleux de l’intelligence, son admirable perfection dansl’homme 
est l’un des caractères anatomiques les plus élevés, et sousle nom 
de bimane, a suffi pour le distinguer des animaux les plus par¬ 
faits. La main, organe de taction et de préhension, destinée à des 
mouvemens variés qui exigent tour à tour la précision et la ra¬ 
pidité, la force et la délicatesse, est brisée en vingt-sept petits 
os, quelques-uns juxta-posés ou engrenés, mais le plus grand 
nombre contigus et articulés en charnière, de manière à pou¬ 
voir également s’appliquer sur les surfaces, ou saisir et envi¬ 
ronner les objets. 

Configuration, divisions. Ovalaire de haut en bas, mince 
et aplatie d’avant en arrière, la main squelette se compose, sui¬ 
vant sa longueur, de deux fractions principales, l’une supé¬ 
rieure, peu étendue, formée par l’agglomération de petits os et 
servantà l’articulation avec l’avant-bras, le carpe, d’où irradie la 
fraction inférieure par cinq petits leviers osseux, de longueur 
inégale, disposés en gril, mais un peu divergens. Quatre de 
ces leviers, justa-posés, sont brisés en pareil nombre d’os con¬ 
tigus ; le cinquième, écarté en dehors, n’en a que trois. La 
deuxième fraction de la main se subdivise en deux parties. Les 
cinq os de la première rangée, qui s’articulent immédiatement 
avec le carpe, prennent en commun le nom de métacarpe. L’os 
métacarpien externe est libre et mobile ; les quatre autres, main¬ 
tenus dans l’état frais par des ligamens, sont fixes. Les os qui 
font suite à ceux du métacarpe sont les phalanges, mobiles les 
unes sur les autres, et qui forment la charpente des doigts. Nous 
connaissons déjà les cinq doigts, ainsi que le nombre et la dis¬ 
tinction de leurs phalanges. 

Ainsi, considérée suivant sa largeur, la main se composera 
également de deux parties, Y externe ou pollicienne , c’est-à-dire 
constituée par le pouce, mobile en totalité, même dans sa por¬ 
tion métacarpienne ; et Yinterne ou digitale, formée par les quatre 
derniers doigts, mobiles isolément, mais dont les métacarpiens 
correspondans, réunis en une seule masse, n’ont d’autres mou¬ 
vemens que ceux de l’articulation radio-carpienne à laquelle 
ils obéissent. Cette deuxième manière d’envisager la main, non 
moins fondée que l’autre en anatomie, est bien plus féconde en 
déductions physiologiques. 

La main, dans son ensemble, présente : i° un e face antérieure 
ou palmaire , concave transversalemen t : tous les os du méta¬ 
carpe et les phalanges, à l’exception des dernières, sont égale¬ 
ment concaves suivant leur longueur.; 2 0 une/ace postérieure ou 
dorsale, convexe en travers ; tous le os, à part les phalanges 
unguifères, présentent aussi une convexité longitudinale; 3° un 
bord interne ou cubital, mince, qui appartient au petit doigt, 
4° un bord externe, plus épais et plus court, qui correspond au 
pouce; 5° une extrémité supérieure ou carpienne, articulaire; 
6 ° une extrémité inférieure ou digitale , libre. 

DES OS DU CARPE (0. 

(DE KAPnOÏ, POIGNET), PRIMA PALMÆ PARS ( CELS .); PALMA (PES.)-, 
CARPUS ( MOL .). 

Le carpe, charpente osseuse du poignet, forme une masse 
ovalaire, placée en travers, à la partie supérieure de la main, 
entre le métacarpe et la surface articulaire radio-carpienne. Plus 
élevé en dehors, rétréci en dedans, il offre deux pouces et quel¬ 
ques lignes (cinq à six centimètres) déplus grand diamètre pour 
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(i) Planche 36, fig. i, 2 ; et 54, fig. 9. 


2 9 






DES OS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 


112 

une hauteur de seize lignes (trois centimètres et demi), ou un 
peu moins du cinquième de la longueur totale de la main. Formé 
de huit petits os articulés en facettes et comme engrenés les uns 
dans les autres, le carpe représente, dans son ensemble, une 
tête articulaire reçue dans la cavité radio-cubitale, brisée en plu¬ 
sieurs pièces pour la rendre mobile sur elle-même, élongée en 
travers et aplatie d’avant en arrière pour se continuer par plu¬ 
sieurs os longs de faible dimension. Il offre des faces et des 
bords interrompus par les sillons articulaires des os qui le 
composent: i° une face antérieure, palmaire , concave en tra¬ 
vers, et rendue plus profonde par deux éminences latérales qui 
s’en élèvent de chaque côté, de manière à former une gouttière 
osseuse tapissée de tissus fibreux dans letat frais (PI. 55 ,fig. i), 
dans laquelle glissent, réunis en faisceau, les tendons fléchis¬ 
seurs, contenus en avant par l’arcade aponévrotique palmaire, 
qui s insère de 1 uneà 1 autre des apophyses latérales inférieures ; 
2° une face postérieure, dorsale , convexe transversalement, par¬ 
semée de rugosités ligamenteuses (PI. 55 , fig. 2), et en rapport 
avec les tendons extenseurs ; 3 ° un bord supérieur , radio-cubital, 
épais, convexe, recouvert de cartilages, et articulé avec la ca¬ 
vité inférieure de 1 avant-bras ; 4° un bord inférieur , métacarpien , 
sinueux, dentelé, formé par une série de petites facettes, diver¬ 
sement inclinés, qui s articulent avec les os du métacarpe; 
5 ° deux bords latéraux, interne et externe, peu étendus, en partie 
recouverts par les apophyses styloïdes, radiale et cubitale, et 
qui servent d’implantation aux ligamens latéraux. 

Les huit os du carpe sont disposés suivant deux rangées, 
l’une supérieure, ou antibrachiale, et l’autre inférieure ou méta¬ 
carpienne. Les os énumérés de dehors en dedans , la première 
rangée comprend le scaphoïde , le semi-lunaire le pyramidal et le 
pisiforme; à la seconde appartiennent le trapèze, le trapézoïde, le 
grand os ou capitatum, et l’os crochu ou unciforme. Les os du 
carpe ayant des rapports communs et des caractères différen¬ 
tiels, il est utile de les considérer de l’une et l’autre manière. 

RANGÉE ANTIBRACHIALE. 

Placée au sommet du carpe, interposée entre la cavité radio- 
cubitale et la deuxième rangée, reçue dans la première et en¬ 
grenée avec la seconde, à l’exception du pisiforme qui ne lui est 
que sur-ajouté, elle décrit, dans sa masse, un demi-cercle. Le 
volumedes os diminue graduellement du scaphoïde vers le pisi¬ 
forme. i° La face supérieure, convexe, représente un condyle 
brisé en trois facettes cartilagineuses. Le semi-lunaire, situé au 
milieu, est articulaire dans toute sa surface, le scaphoïde l’est 
dans ses deux tiers internes, et le pyramidal dans sa portion 
externe ; les deux premiers s’articulent avec le radius, et le der¬ 
nier est en rapport immédiat avec le fibro-cartilage triangulaire, 
qui le sépare du cubitus. 2 La face inférieure se compose de 
deux parties : en dedans, une grande cavité énarthrodiale bri¬ 
sée; en dehors, une facette convexe à double engrenure. La 
cavité, dont le fond est creusé aux dépens du scaphoïde et du 
semi-lunaire, reçoit la tête du grand os, complétée en dedans 
par le sommet de lunciforme. Le pyramidal en décrit la paroi 
interne, appliqué, par une facette onduleuse, sur une facette in- 
verse de 1 os crochu. La portion externe convexe de la face infé¬ 
rieure est formée parle scaphoïde : elle est reçue dans une cavité 
double du trapèze et du trapézoïde. 3 ° La face antérieure, qui 
commence la gouttière des tendons fléchisseurs, est concave 
transversalement; elle est partagée, au milieu, par le double 
sillon articulaire qui sépare le semi-lunaire des deux os voisins. 


En dehors se voit le tubercule du scaphoïde, apophyse supé¬ 
rieure externe du carpe, qui donne attache au ligament latéral 
externe radio-carpien. En dedans est l’os pisiforme, ou Yapo- 
physe supérieure interne , la plus saillante de toutes celles du 
carpe : sur la base du pisiforme,et dans un sillon du pyramidal 
placé au-dessus, s’insère le ligament latéral interne radio-car¬ 
pien. 4 ° La face postérieure, convexe, offre par conséquent plus 
d’étendue que l’autre; elle est envahie presque en totalité par 
les facettes articulaires de la face supérieure : au-dessous sont 
des sillons ligamenteux. 5 ° Restent les facettes latérales d’articu¬ 
lation des os entre eux. Il y en a deux pour les os mitoyens, le 
semi-lunaire et le pyramidal, et une seule pour les os extrêmes, 
le scaphoïde et le pisiforme. Les facettes correspondantes du 
scaphoïde et du semi-lunaire sont petites et en forme de crois¬ 
sant; celle du premier, convexe, est reçue dans l’autre qui est 
concave. Les facettes du semi-lunaire et du pyramidal sont 
larges, planes et quadrilatères. Le pisiforme s’applique sur la 
face antérieure du pyramidal ; leurs facettes de juxta-position 
sont dirigées verticalement, larges, ovalaires et à emboîtement 
réciproque. 

RANGÉE MÉTACARPIENNE. 

Intermédiaire entre le métacarpe et la première rangée, en¬ 
grenée avec l’un et l’autre, sa disposition est inverse de la pré¬ 
cédente; elle décrit une courbe à convexité inférieure, descen¬ 
dante de dehors en dedans; les deux os internes, l’unciforme 
et le capitatum, très-volumineux, en forment la charpente prin¬ 
cipale; le dernier os, le trapèze, est rejeté presque à l’extérieur 
du carpe, pour dégager le métacarpien du pouce, qui devait 
avoir ses mouvemens isolés. Ainsi, dans la disposition relative 
des deux rangées, la première enchâsse et recouvre la secondeen 
dedans, tandis que celle-ci reçoit et déborde l’autre en dehors. 

La face supérieure, élevée dans sa moitié interne, abaissée dans 
l’externe, est contournée en S, constituée, dans le premier sens, 
par la tête brisée que forment le grand os et lunciforme, et 
dans le second , par la cavité du trapèze et du trapézoïde : elle 
est enduite de cartilage, dans toute son étendue, pour ses glis- 
semens sur la cavité énarthrodiale et la facette convexe sca- 
phoïdienne de la première rangée. 

La face inférieure, oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, cartilagineuse dans toute son étendue, présente une 
série d angles sortans et rentrans, formée par les inclinaisons 
de huit facettes articulaires, deux sur chaque os. i° Sur le tra¬ 
pèze : une grande facette externe, en poulie, qui reçoit le pre¬ 
mier métacarpien; une petite facette interne, articulée avec le 
deuxième métacarpien. 2°Sur le trapézoïde: deux facettes réunies 
en un angle obtus qui est reçu dans le deuxième os métacar¬ 
pien. L’interne est en rapport, dans une faible étendue, avec le 
troisième métacarpien. 3 ° Sur le grand os : une longue facette 
moyenne oblique en bas et en dedans, en rapport avec le troi¬ 
sième métacarpien; deux autres petites facettes, l’une externe 
et antérieure en contact avec le second métacarpien ; l’autre in¬ 
terne et postérieure, accolée au quatrième os du même nom. 
4 ° Sur l’os crochu : une facette externe presque horizontale, une 
interne, oblique en haut et en dedans; la première en contact 
avec le quatrième métacarpien , la seconde avec le cinquième. 

La face antérieure, concave, interrompue par les trois sillons 
articulaires des os entre eux, est surmontée par les deux apo¬ 
physes latérales inférieures du carpe : en dehors est le tubercule 
du trapèze, en dedans, l’angle auquel l’os crochu doit son nom; 
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tous deux verticaux, aplatis en travers et recourbés vers la 
gouttière moyenne ; celui de l’os crochu est le plus mince et le 
plus long. 

La face postérieure, convexe, sillonnée comme l’autre, est 
hérissée |de rugosités pour des implantations ligamenteuses. 

Ijes faces latérales d’articulation’des os entre eux sont plus com¬ 
pliquées que dans la première rangée. L’os capitatum, enduit de 
cartilage des deux côtés, dans sa moitiésupérieure, présente infé¬ 
rieurement des sillons d’implantation pour les ligamens inter- 
osseux qui l’unissent à l’os unciformeetau trapé/oïde. Celui-ci, 
articulé en bas avec le grand os et le trapèze, présente égale¬ 
ment, en haut, les sillons des ligamens qui l’unissent à ces os. 

{Pt. 54 ,fig. 9.) 

Ainsi le carpe, outre ses mouvemens généraux, dans lesquels 
il entraîne la main sur l’avant-bras, est pourvu, dans l’articula¬ 
tion énarthrodiale de ses deux rangées, d’un autre mouvement 
très-prononcé de flexion sur lui-même, dont l’effet s’ajoute au 
premier. U est à remarquer que cette articulation, placée en 
dedans, dirige la flexion vers le bord cubital, ou dans un sens 
qui facilite la pronation; en sorte que, suivant sa longueur, la 
main se divise en deux systèmes parallèles : en dehors, le trapèze 
et le trapézoide, auxquels font suite le pouce et l’indicateur; en 
dedans, le capitatum et l’unciforme qui supportent les trois der¬ 
niers doigts. Tous deux réunis, en un sommet commun, à la 
cavité du scaphoïde et du pyramidal, et, en raison même du 
siège, de la forme et de la double brisure de cette articulation, 
s’incurvant l’un vers l’autre, dans le mouvement d’opposition. 

DES OS DU CARPE EN PARTICULIER. 

Le nom de chacun d’eux est emprunté de sa figure ; con - 
naissant déjà leurs détails, vus d’ensemble, il ne nous reste plus 
qu’à indiquer leur situation relative, leur configuration, et à 
récapituler les accidens de leur surface. 

i° Scaphoïde (Os navieulare, s. scaphoïdeum , Sœmm.). Situé 
en dehors de la première rangée, ovalaire, incurvé suivant sa 
longueur, oblique de dehors en dedans et de bas en haut. Cinq 
facettes d’articulation avec le radius, le semi-lunaire, le trapèze, 
le trapézoide et le grand os ; un tubercule pour l’attache, en 
dehors, du ligament latéral externe, en dedans, du court ab¬ 
ducteur du pouce ; deux surfaces d’insertions ligamenteuses. 

2 0 SÈmi-Lunaire (Os lunatum. , Sœmm.). Placé au sommet du 
carpe, incurvé et rétréci d’avant en arrière avec une légère obli¬ 
quité de haut en bas et de dedans en dehors. Cinq facettes 
d’articulation avecle radius, leseaphoïde, le pyramidal, le grand 
os et l’unciforme; deux surfaces d’implantations ligamenteuses. 

3° Pyramidal (Os triquetrum , s. cunéiforme , Sœmm.). Situé 
à la partie supérieure et interne du carpe, épais supérieure¬ 
ment, mince inférieurement, oblique de haut en bas, de dehors 
en dedans et d’arrière en avant. Quatre facettes d’articulation 
avec le cubitus, le semi-lunaire, le pisiforme, l’os crochu ; une 
surface postérieure d’insertions ligamenteuses. 

4° Pisiforme (Os pisiforme , s. subrotundum, s. orbiculare , 
Sœmm.). Le plus petit des huit os, de forme ovoïde, placé à la 
partie interne et supérieure, au-devant du pyramidal, le seul os 
avec lequel il s’articule. Il donne attache, en haut, au tendon du 
cubital antérieur, en bas, à l’adducteur du petit doigt, par son 
sommet, au ligament annulaire du carpe. 

5° Trapèze (Os multangulum majus s. rhomboïdes s. trape- 
zium, Sœmm.). Situé à la partie externe et inférieure du carpe; 
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oblique et diminuant d’épaisseur de haut en bas et d’avant en 
arrière. Quatre facettes d’articulation avec le scaphoïde, lesdeux 
premiers os métacarpiens et le trapézoide; un tubercule anté¬ 
rieur qui donne insertion au muscle opposant du pouce et à 
l’arcade aponévrotique palmaire; derrière et en dedans de ce 
tubercule est une coulisse de glissement pour le tendon du ra¬ 
dial antérieur; deux surfaces d’insertions ligamenteuses. 

6 ° Trapézoïde (Os multangulum minus, Sœmm.). Le plus petit 
des os de la seconde rangée, épais et large en arrière, rétréci en 
coin en avant, enclavé entre le trapèze, le scaphoïde, le grand 
os et les second et troisième métacarpiens avec lesquels il s’arti¬ 
cule par cinq facettes, offrant deux surfaces et deux sillons d’in¬ 
sertions ligamenteuses. 

7 0 Grand os (Os magnum , s. capitatum, Sœmm.). Le plus fort 
des os du carpe , situé à sa partie moyenne, dirigé verticale¬ 
ment entre les deux rangées, dont il forme la clef; épais et cu¬ 
bique en bas, arrondi, hémisphérique en haut, où il forme 
une tête , centre des mouvemens du carpe , supportée par un 
rétrécissement ou col, plus sensible en dedans. On y compte 
sept facettes pour ses articulations avec le scaphoïde, le semi- 
lunaire, le trapézoide, l’os crochu, les second, troisième et qua¬ 
trième métacarpiens; deux surfaces dont l’intérieur donne 
attache à une partie du court fléchisseur du pouce, et réunit, 
comme un centre, les ligamens inter-osseux palmaires; deux 
sillons latéraux d’implantations ligamenteuses. 

8° Os CROCHU (Os unciforme , s. hamatum, Sœmm.). Situé à la 
partie interne et inférieure du carpe, aussi grand , mais moins 
épais que le capitatum, en forme de pyramide dont la base est 
inférieure et le sommet supérieur; remarquable en avant par 
sononglet,auquels’insèrent, au sommet, l’arcadeaponévrotique 
palmaire ; en avant, l’opposant et le court fléchisseur du petit 
doigt. Articulé avec le semi-lunaire, le grand os , le pyramidal 
et lesdeux derniers os métacarpiens; offrant quatre surfaces 
d’insertions ligamenteuses, dont deux petites latérales infé¬ 
rieures. 

DES OS DU MÉTACARPE. 

PALMA (CELS.); POST-BRACHIALE {FES.)-, METACARPUS (SPIEGE Z); 

PROCARPIUM ( MONR .). 

Le métacarpe, dans sa plus grande longueur, forme un peu 
moins des deux cinquièmes de la main; concave suivant les 
deux diamètres de sa face palmaire, son incurvation est surtout 
remarquable en travers, par la saillie antérieure du métacar¬ 
pien externe. Les os métacarpiens offrent à considérer un corps 
et deux extrémités , une supérieure ou carpienne , et l’autre infé¬ 
rieure ou digitale. Ils se distinguent en deux séries : le premier, 
qui est très-différent de tous les autres , et les quatre derniers, 
qui ont à la fois des caractères communs et des caractères dif¬ 
férentiels. 

DU PREMIER OS MÉTACARPIEN. 

Placé en avant de tous les autres, il s’écarte en dehors de 
manière à former avec le second un angle d’environ quarante- 
cinq degrés. Plus court et plus large que ses congénères, il n’at¬ 
teint que les trois quarts de la longueur des second et troisième 
métacarpiens. 

Corps. Aplati d’avant en arrière, sa. face palmaire, plutôt in- 
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terne qu’antérieure,est partagée par une saillie moyenne en deux 
plans en rapport, l’externe avec le muscle opposant du pouce, 
et l’interne avec son court fléchisseur. La face dorsale , aplatie, 
légèrement convexe, est en rapport avec les tendons extenseurs. 
Le bord externe et antérieur, tranchant, sert d’implantation à 
l’opposant. Le bord interne et postérieur , mousse, donne attache, 
dans sa moitié supérieure, au premier inter-osseux dorsal. 

Extrémité carpienne. Elle forme une surface articulaire, con¬ 
vexe en travers, concave d’avant en arrière, à deux plans incli¬ 
nés, séparés par une saillie moyenne et qui s’articule avec le 
trapèze; son contour donne attache aux ligamens et à la capsule 
de l’articulation. Un tubercule externe fournit insertion au ten¬ 
don du long abducteur du pouce. 

Extrémité digitale. Elle forme un condyle aplati d’avant en 
arrière, et qui est reçu dans la cavité de la première phalange 
du pouce. Au-devant sont deux dépressions sur lesquelles s’ap¬ 
pliquent les os sésamoïdes propres à cette articulation. De cha¬ 
que côté se voient des renfoncemens qui donnent attache aux 
ligamens latéraux. 

DES QUATRE OS MÉTACARPIENS. 

DU SECOND AU CINQUIÈME. 

Disposés en gril, de forme trapézoïdale, resserrés sur la ligne 
carpienne, oblique de dehors en dedans etde haut en bas, élargis 
par le gonflement et l’écarteinent, des têtes articulaires, sur la 
ligne phalangienne, oblique de bas en haut du bord externe 
vers l’interne. 

CARACTÈRES COMMUNS. 

Corps. En forme de prisme à trois pans, deux latéraux et un 
dorsal, réunis par des angles. Les faces latérales décrivant la 
profondeur des espaces inter-osseux se réunissent en un angle 
mitoyen ou bord palmaire ; ce côté est en rapport avec les ten¬ 
dons fléchisseurs et les muscles lombricaux. La face postérieure 
offre, en haut et au milieu, un angle saillant d’où naissent deux 
lignes divergentes qui gagnent les côtés de l’extrémité phalan¬ 
gienne, de manière à séparer trois petites faces triangulaires, 
deux latérales, inter-osseuses, évidées de haut en bas, et une 
moyenne, dorsale, plate et large inférieurement; cette dernière 
est en rapport avec les tendons extenseurs. Les angles servent 
d’attache aux aponévroses inter-osseuses. En résumé, les faces 
latérales palmaires et les petites faces dorsales adjacentes sont 
disposées de manière à former, en avant et en arrière, une série 
de gouttières dans lesquelles s’insèrent les muscles inter-osseux, 
dorsaux et palmaires. 

Extrémité carpienne. Quadrilatère, terminée par des facettes 
planes, obliques, en rapport avec celles du carpe; pourvue de 
facettes latérales pour l’articulation des os métacarpiens entre 
eux : parsemée, sur les faces palmaire et dorsale, de rugosités 
pour l’insertion des ligamens ou de quelques tendons. 

Extrémité digitale. Offrant un condyle, aplati latéralement, 
plus étendu sur la face palmaire, et qui est reçu dans la cavité 
correspondante des premières phalanges; de chaque côté des 
enfoncemens dans lesquels s’implantent les ligamens latéraux ; 
en avant, une coulisse de glissement pour les tendons fléchis¬ 


seurs, surmontée, sur chaque bord, par un petit tubercule ; 
dans le contour un rebord sert d’implantation à la capsule ar¬ 
ticulaire. 

CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS. 

Deuxième métacarpien. — Corps. Légèrement contourné en 
sens inverse à ses extrémités. Épais et long, un peu incliné en 
dehors. — Extrémité carpienne. Une double facette rentrée qui 
reçoit le trapézoïde, une facette latérale externe oblique pour 
son articulation avec le trapèze; deux facettes internes, une 
verticale, articulée avec le troisième métacarpien, l’autre an¬ 
térieure, très-petite, en rapport avec le grand os. Deux tuber¬ 
cules, l’un palmaire, l’autre dorsal, qui servent d’implantation : 
le premier au tendon du radial antérieur, le second à celui du 
premier radial externe. — Extrémité digitale. Tête déprimée en 
dehors, évidée en croissant vers la face dorsale. 

Troisième métacarpien. — Corps. Mêmes dimensions que le 
précédent, droit et vertical, son angle palmaire donne attacheà 
l’adducteur du pouce. — Extrémité carpienne. Cunéiforme, 
terminée par un angle externe; articulée parle sommet avec le 
trapézoïde, et par une longue facette interne, déclive, avec le 
grand os. Deux facettes latérales d’articulation avec les os voi¬ 
sins ; un tubercule dorsal pour l’implantation du tendon du se¬ 
cond radical externe ; un autre tubercule palmaire auquel s’in¬ 
sère la portion interne du court fléchisseur du pouce. 

Quatrième métacarpien. Le plus mince de tous, beaucoup 
plus petit que les précédens. — Extrémité carpienne. Facette ter¬ 
minale presque horizontale et à deux pans ; l’externe plus petit, 
articulé avec le grand os, l’interne plus étendu, appuyé sur l’os 
crochu. Deux facettes latérales d’articulations avec ses congénè¬ 
res; l’interne,placéeausommetd’untuberculedéjeté en dedans. 

Cinquième métacarpien. Le plus petit de tous, à l’exception 
du premier, mais plus épais que le précédent. Sur son côté in¬ 
terne s’attache l’opposant du petit doigt. — Extrémité carpienne. 
Facette terminale concave, inclinée de dehors en dedans et de 
bas en haut, de manière à circonscrire l’os crochu avec lequel 
elle s’articule. Une seule facette latérale externe ; un tubercule 
interne sur lequel s’insère le tendon du cubital postérieur, et 
d’où naît la crête dorsale. 

DES OS DES DOIGTS 

OU DES PHALANGES. 

(DE AArS), CONDYLI DIGITORUM MANUS (GAL.)-, ARTICULI S. INTERNODIA 
DIGIT. MAN. {TES.)-, SCUTICULA DIGIT. MAN. (MOXR.). 

Si le membre supérieur existe pour la main , la main elle- 
même est conformée pour les doigts. Organes indispensables 
pour lataction et la préhension, ils composent, dans l’ensemble 
de leur organisation, cinq petits membres, et dans le squelette 
en particulier, cinq leviers parallèles, brisés en trois sections, 
effilés du métacarpe vers leur extrémité libre, renflés dans leurs 
jointures pour offrir plus de surface aux mouvemens opposés 
de flexion et d’extension, et, par la forme orbiculaire de leur 
articulation métacarpienne, susceptibles à la fois d’un double 
mouvement latéral, soit de glissement les unssurles autres pour 
former en commun une courbe, à concavité palmaire, propreà 
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environner les objets, soit d’un écartement qui a pour effet 
d’isoler les cinq doigts jusqu’au point de tripler la largeur de 
leur extrémité libre, ce qui ajoute considérablement à l’étendue 
de leur action. 

Les doigts, pour mieux saisir, sont de longueur inégale. Le 
pouce, destiné au mouvement d’opposition, atteint à peine l’ar¬ 
ticulation des deux premières phalanges de l’indicateur, lon¬ 
gueur suffisante pour recouvrir et contenir les autres doigts 
fléchis. Le médius, le plus long de tous, forme un peu plus de 
la moitié de la main ; Yannulaire est plus court de quatre à cinq 
lignes, et Yindicateur de sept; la seconde articulation phalan- 
gienne de ce dernier limite la longueur du petit doigt. 

Les phalanges, destinées à se replier les unes sur les autres, 
diminuent, dans chaque doigt, de volume et d’étendue des pre¬ 
mières aux dernières: la longueur des phalanges homonymes 
est proportionnée à celle du doigt dont elles font partie, en sorte 
que, à partir de la courbe métacarpienne, la convexité infé¬ 
rieure de la ligne des articulations phalangiennes congénères 
augmente progressivement. La déclivité croissante de ces lignes 
vers le bord cubital est la cause première de l’inclinaison de la 
flexion vers le bord radial, disposition essentielle pour concou- 
rirau mouvement d’opposition avec le pouce. 

La face palmaire des phalanges est concave longitudinale¬ 
ment et légèrement cannelée dans les deux premières, pour re¬ 
cevoir la coulisse fibreuse des doubles tendons fléchisseurs. La 
face dorsale des mêmes phalanges est convexe suivant les deux 
diamètres, et en rapport avec les tendons extenseurs. Le bord 
radial est plus épais, dans toutes les phalanges, que le bord 
cubital, caractère indicatif de la main dont elles font partie. 

PREMIÈRES PHALANGES. 

PHALANGES MÉTACARPIENNES, PHALANGES ( CH A VSS. ) ; PHALANGES PRIMÆ 
(SOEMM. ). 

Caractères communs. — Corps allongé, épais d’avant en arrière. 

— Extrémité supérieure ou métacarpienne. Quadrilatère, offrant 
une facette terminale concave, ovalaire transversalement, qui 
tourne sur les condyles métacarpiens ; surmontée en avant par 
deux tubercules latéraux, et couronnée en arrière par le sillon 
de réflexion de la capsule synoviale. — Extrémité inférieure. 
Surface articulaire formant deux petits condyles séparés par un 
enfoncement, ou une poulie, prolongée vers la face palmaire 
et reçue dans une double facette appropriée de la seconde pha¬ 
lange. Ces articulations spécialement adaptées au mouvement 
de charnière sont, en petit, l’image de celle du genou. Un tu¬ 
bercule avancé de la seconde phalange et le tendon extenseur 
des doigts qui les recouvrent, tiennent lieu de la rotule et du 
tendon extenseur de la jambe. Des deux côtés sont des enfon- 
cemensqui servent d’implantation aux ligamens latéraux. 

Caractères différentiels. — Au pouce. La plus courte et la plus 
large de toutes; en arrière de l’extrémité supérieure, un tuber¬ 
cule aplati sur lequel s’insère le tendon du court extenseur du 
pouce; en avantdeux facettes determinaison pour l’articulation 
des os sésamoides, bornées par deux saillies sur lesquelles s’insè¬ 
rent avec l’enveloppe de ces os, en dehors le court abducteur du 
pouce, uni à la portion externe de son court fléchisseur; en 
dedans la portion interne de ce dernier muscle unie à l’adduc¬ 
teur. Poulie articulaire inférieure inclinée en bas et en dehors. 

— Au médius. La plus longue de toutes, droite; plans articu- 
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laires parallèles et formant un angle droit avec les côtés. — A 
Yindicateur. Tubercule externe de l’extrémité supérieure plus 
saillant que l’interne ; les deux plans articulaires inclinés en bas 
et en dehors. — A Yannulaire. Semblable à celle du médius, 
mais la poulie légèrement inclinée en dedans. Au petit doigt. 
La plus courte après celle du pouce ; corps aminci de haut en 
bas; à l’extrémité supérieure, un tubercule interne qui donne 
attache à l’adducteur du petit doigt. Poulie articulaire forte¬ 
ment inclinée en bas et en dedans. 

DEUXIÈMES PHALANGES. 

PHALANGES MÉDIANES, PHALANGINES ( CBAUSS .); PHALANGES MEDIÆ 
(SOEMM.). 

Caractères communs. — Corps rectangulaire, aplati d’avant en 
arrière; deux bords tranchans sur lesquels s’insèrent les lamelles 
fibreuses qui résultentdela bifurcation des tendons dusublime. 
— Extrémité supérieure. Deux petites facettes concaves séparées 
par une saillie moyenne. Trois tubercules ; un postérieur mé¬ 
dian qui borne le mouvement d’extension, et deux latéraux sur 
lesquels s’insèrent les ligamens de même nom.— Extrémité infé¬ 
rieure en poulie, semblable à celles des premières phalanges. 

Caractères différentiels. Il n’y en a point au pouce. Pour les 
quatre autres , les caractères sont principalement tirés de la 
différence de volume et de longueur. 

TROISIÈMES PHALANGES. 

PHALANGES UNGUÉALES ou UNGUIFÈRES, PHALANGETTES ( CtUUSS .); 

PHALANGES UNGUIUM (SOEMM.). 

Caractères communs. Composées d’un corps très-court, aplati, 
étranglé latéralement, et de deux extrémités épanouies. Face 
palmaire , plane ou légèrement convexe. Face dorsale , concave. 
Extrémité supérieure, très-large, à double surface articulaire 
comme pour les phalanges précédentes. En avant, un sillon 
transversal, surmonté par des rugosités, qui sert d’implanta¬ 
tion à chacun des tendons fléchisseurs ; en arrière, le tubercule 
d’implantion des tendons extenseurs; de chaque côté, la saillie 
d’insertion des ligamens latéraux. Extrémité libre. Large, épa¬ 
nouie en travers, arrondie dans son contour en forme de ron- 
dache ; rugueuse en avant où elle reçoit la pulpe des doigts. 

Caractères différentiels. Celle du pouce de forme pyramidale, 
large et épaisse, se distingue suffisamment. Les caractères des 
autres sont tirés de la différence de leur volume. 

Connexions de la main. Il suffit, pour concevoir la prodi¬ 
gieuse mobilité de la main, de récapituler la quantité d’os et 
d’articulations quelle renferme, et le nombre des forces qui la 
font agir, outre celles qui la commandent par les os de l’avant- 
bras. La main s’articule avec le radius et le cubitus par le sca¬ 
phoïde , le semi-lunaire et le pyramidal. Les vingt-sept os dont 
elle est formée comprennent trente-huit articulations, dont onze 
carpiennes, cinq carpo-métacarpiennes, trois inter-métacar¬ 
piennes, cinq métacarpo-phalangiennes et quatorze inter-pha- 
langiennes ; outre celles des os sésamoides, deux au pouce qui 
sont constans , et un ou deux à l’indicateur qui manquent fré¬ 
quemment. La main donne attache à trente-deux muscles agis¬ 
sant sur quarante-deux tendons. Quatorze de ces muscles ont 
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leurs ventres charnus à i’avant-bras ; ce sont les radial et cubital 
antérieurs, longs fléchisseurs, sublime et profond, et long flé¬ 
chisseur propre du pouce, les deux radiaux externes, les exten¬ 
seurs commun des doigts, et propre du petit doigt, cubital pos¬ 
térieur, long abducteur et deux extenseurs du pouce, extenseur 
propre de l’indicateur. Dix-huit muscles sont contenus dans la 
main ; ce sont les court abducteur du pouce, adducteurs, oppo- 
sans et courts fléchisseurs du pouce et du petit doigt, sept inter¬ 
osseux, dont quatre dorsaux et trois palmaires et les quatre 
lombricaux accessoires du long fléchisseur profond. Enfin la 
main fournit des insertions aux capsules et aux ligamens de 
ses nombreuses articulations, à des aponévroses musculaires 
et aux gaines des tendons fléchisseurs. 

Structure des os de la main. Les os du carpe (PL 54 ,fîg- 9) 
sont entièrement composés d’un tissu réticulaire enveloppé 
d’une mince lamelle de substance compacte que double un car¬ 
tilage sur les surfaces articulaires. Les os métacarpiens et les 
phalanges (PI. !\i ,fig. 11 , 12, 13) ressemblent, pour la texture, 
aux os longs. La disposition fasciculaire du tissu spongieux des 
extrémités est la même, seulement le canal central, en raison 
de son peu d’étendue, est entrecoupé par des lamelles diverse¬ 
ment inclinées. 

Développement. L’ossification se fait à des époques très-diffé¬ 
rentes pour les trois sections et les différentes pièces qui compo¬ 
sent la main. A la naissance le carpe est encore entièrement 
cartilagineux à l’exception du grand os et de l’unciforme, qui 
contiennent, chacun dans son milieu , un germe osseux jau¬ 
nâtre. Les corps des os métacarpiens sont ossifiés, mais leurs 
extrémités sont complètement cartilagineuses. Il en est de même 
du corps des phalanges par rapport à leur extrémité supérieure; 
l’inférieure n’a pas de germe osseux particulier. En continuant 
de suivre, les progrès de l’ossification dans l’enfant, à deux ans 
commence l’ossification des têtes des quatre derniers os méta¬ 
carpiens et celle de l’extrémité supérieure du premier. M. Meckel 
assure n’avoir jamais pu découvrir de germe osseux particulier 
pour la tête du premier métacarpien ni pour l’extrémité supé¬ 
rieure des quatre autres. Vers quatre ans, l’ossification s’annonce 
dans la première rangée du carpe, moins le pisiforme ; à cinq 
ans, elle envahit l’extrémité supérieure des phalanges ; à six 
ans, le pisiforme; puis successivement le trapèze et le trapé- 
zoïde. De dix à douze ans, l’ossification du carpe est complète; 
mais la soudure des épiphyses du métacarpe et des phalanges 
ne s’opère que dans la jeunesse, et, souvent même, elle est re¬ 
tardée jusqu a l’époque du parfait développement. 

MEMBRE INFERIEUR. 

DE LA CUISSE. 

DU FÉMUR (*>* 

FEMUR, FEMEN, OS COXÆ {CELS.); OS FEMORIS ( VES ., SOEMM.) ; OS 
FENESTRATUM, OS CRURIS {MEYER). 

Cet os pair, cylindroïde, situé au-dessous du tronc, forme la 
charpente de la cuisse. Intermédiaire entre le bassin et la jambe, 
destiné, en vue de la station bipède, à supporter le poids du 


(1) Planche 37. 


corps et à opérer de larges écartemens pour sa translation dans 
l’espace, le fémur, proportionnellement plus considérable dans 
l’hommequedanslesautresanimaux,està la fois le plus long, le 
plus épais et le plus résistant des os du squelette. Dirigé de haut 
en bas, il présente une double obliquité, peu prononcée d’avant 
en arrière, mais qui forme, de dehors en dedans, avec le plan 
vertical, un angle de quinze à dix-sept degrés dans l’homme 
et de dix-huit à vingt dans la femme, en raison de la moindre 
longueur de l’os pour une largeur plus considérable du bassin. 
En sorte que dans la station verticale, les pieds et les genoux 
étant rapprochés, les deux fémurs, écartés en haut, se rejoignent 
inférieurement, en interceptant un triangle, disposition qui a 
pour objet de rappeler la partie inférieure des membres vers le 
centre de gravité. Le corps du fémur, incurvé en avant, offre, 
sursonaxe, unelégère torsion dont l’effet,de dehors en dedans, 
est d’incliner obliquement ses extrémités; la supérieure de bas 
en haut et d’arrière en avant, et l’inférieure de haut en bas et 
d’avant en arrière. 

Corps. Prismatiq ue, rétréci et triangulaireà sa partie moyenne, 
renflé vers ses extrémités, la supérieure, circulaire, l’inférieure, 
aplatied’avant en arrière; légèrement contourné sur lui-même et 
offrant, vers le tiers supérieur de l’os, une coudure à convexité 
antérieure; on y considère trois plans, un antérieur et deux 
latéraux qui sont en même temps postérieurs, et trois angles, 
deux antérieurs, externe et interne, et un postérieur médian. 

Le plan antérieur, convexe à sa partie moyenne, suivant les 
deux diamètres, plane en travers, en haut et en bas, donne 
attache à la portion moyenne du triceps fémoral, dans ses trois 
quarts supérieurs, et en est isolé inférieurement par du tissu 
cellulaire adipeux. 

Le plan interne et postérieur présente une concavité, rendue 
plus profonde par la saillie des extrémités, et pour la supérieure 
en particulier, encore augmentée par le levier du pubis, d’où 
résulte, entre le fémur et la surface cutanée, un vaste espace 
triangulaire rempli par les muscles internes de la cuisse. Trans¬ 
versalement le plan interne est plane et oblique en arrière et en 
dehors vers l’angle postérieur ; il donne attache à la portion 
interne du triceps fémoral ou vaste interne. A ses extrémités, il 
est limité et rétréci par des lignes obliques sur lesquelles nous 
reviendrons bientôt. Près de l’angle postérieur et vers le tiers 
inférieur de l’os, il offre une cannelure verticale qui loge les 
vaisseaux fémoraux au-dessus du point où ils deviennent po¬ 
plités. 

Le plan externe et postérieur est également concave longitudi¬ 
nalement, oblique en arrière et en dedans, plane en travers à sa 
partie moyenne, convexe en haut et en bas. Il sert à l’implanta¬ 
tion de la portion externe du triceps fémoral ou vaste externe. 

Les deux angles antérieurs, interne et externe, mousses et ar¬ 
rondis, sont enveloppés par le triceps qui s’y insère. L’angle 
postérieur est plus important à étudier ; épais, saillant, rugueux, 
il a reçu le nom de ligne âpre. Cette ligne, parallèle à l’axedel’os, 
n’en occupe véritablement que le tiers moyen ; supérieurement 
et inférieurement, elle se bifurque en deux autres lignes qui 
rejoignent les angles latéraux en interceptant des espaces trian¬ 
gulaires. La ligne âpre donne attache en dehors au vaste externe, 
et inférieurement à la courte portion du biceps fémoral; en 
dedans, au vaste interne, et par son interstice à une portion 
des troismuscles adducteurs. A la partie moyenne se voit l’orifice 
du conduit nourricier, dirigé de bas en haut; souvent, au lieu 
d’un seul orifice, il y en a deux ou trois. Des deux lignes de la 
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bifurcation supérieure,!'externe, épaisse et rugueuse, remonte vers 
le grand trochanter; elle sert d’implantation au vaste externe et 
au troisième adducteur. Plushaut, elle se termine par unecrête 
verticale proéminente épaisse et raboteuse, sur laquelle s’insère 
le tendon du grand fessier. La ligne interne oupectinée, peu sail¬ 
lante, contourne en dedans lepetittrochanter ; elle limiteen haut 
le vaste interneetdonneelle-mêmeattacheaupectiné.Dansl’es- 
pace triangulaire compris entre les deux lignes s’implantent le 
carré crural et le faisceau supérieur du troisième adducteur. 
Les lignes de la bifurcation inférieure, plus longues que celles 
dontnous venonsde parler,descendenten s’écartantverslebord 
postérieur et supérieur de l’un et de l’autre condyle. L 'externe, 
tranchante, donne attache à la courte portion du biceps et en 
dehors au vaste externe -, l’interne est interrompue à sa naissance 
dans une étendue d’environ deux pouces au-dessous de la canne¬ 
lure du plan interne, par une surface lisse sur laquelle passent 
les vaisseaux fémoraux, qui deviennent poplités, ce point corres- 
pond à l’arcade aponévrotique du grand adducteur qui continue 
de s’insérer au-dessous. Inférieurementet au-dedans de ces deux 
lignes, des rugosités donnent attache à la portion charnue su¬ 
périeure des muscles jumeaux, dont les tendons s’implantent 
plus bas dans deux enfoncemens placés à la partie postérieure 
et supérieure du bord libre des condyles. L’espace moyen triangu¬ 
laire esten rapport médiat avec lesvaisseaux et les nerfs poplités. 

Extrémité supérieure ou COxale. Vaste éminence pyrami¬ 
dale, aplatie d’avant en arrière, qui se détache du corps de l’os 
sous un angle de i25à 1 35 degrés, ouvert en dedans et en bas. 
Elle se compose de 4 parties : deuxapophyses placées aux extré¬ 
mités de sa base, les grandetpetit trochanters (de rpoyia, je tourne), 
unis par un rétrécissement, lecot, avec un renflement circulaire 
qui en forme le sommet, la tête. La longueur de l’extrémité supé¬ 
rieure du fémur, entre sa tête et la naissance du bord externe 
de l’os, est, chez un homme de moyenne taille, de quatre pouces 
sur trois de largeur ou de baseentrelessommets des trochanters. 

î °Tête. Arrondie, hémisphérique, dirigée en dedans, en haut 
et un peu en avant, de deux pouces d’étendue dans ses deux 
diamètres, recouverte de cartilage dans l’état frais, elle est reçue 
dans la cavité cotyloïde de l’os coxal. Au milieu de sa courbe 
horizontale et au tiers environ de son profil vertical est un en¬ 
foncement circulaire raboteux qui donne attache au ligament 
inter-articulaire. La terminaison du cartilage est indiquée par- 
un sillon circulaire sinueux quidescend plus bas en avant qu’en 
arrière; au-dessous finit la calotte articulaire et commence le 
col. 

2 ° Col. Intermédiaire entre la tête et les trochanters, aplati et 
de forme trapézoïde d’avant en arrière, ovalaire de haut en bas, 
incliné obliquement vers le corps de l’os, en bas, en dehors et 
un peu en arrière, concave sur ses faces et ses bords, il naît du 
contour de la tête, se rétrécit à sa partie moyenne et s’épanouit 
inférieurement en rejoignant, par ses bords, les deux tro¬ 
chanters, et par ses faces deux crêtes obliques, rugueuses, éten¬ 
dues de l’une à l’autre de ces éminences. La crête antérieure, 
peu saillante, donne attache à la capsule fibreuse coxo-fémo- 
rale. La crête postérieure curviligne, et dont la concavité est 
tournée vers le col, épaisse, proéminente et sillonnée de trous 
nourriciers, donne attache au carré crural; en dedans, sur la 
face postérieure du col, s’insère la capsule coxo-fémorale. La 
surface du col est percée de trous nourriciers en grand nombre, 


principalement sur lebord supérieur et aux deux extrémités, au 
contour de la tête et de la base. Dans l’homme, la longueur 
moyenne du col du fémur, qui n’est que d’environ un pouce, 
offre quinze lignes en arrière, sur le prolongement de la cavité 
digitale du grand trochanter; le bord inférieur a vingt lignes 
d’étendue, le bord supérieur onze; le diamètre vertical dans le 
point le plus rétréci est de dix-sept lignes et le diamètre antéro¬ 
postérieur de dix. Ainsi le col du fémur offre plus de résistance 
verticalement que d’avant en arrière, disposition nécessaire 
pour la station. Son bord inférieur qui transmet la pression est 
plus épais que le supérieur; nous verrons plus loin qu’il pré¬ 
sente aussi beaucoup plus de solidité dans sa structure. 

3 ° Grand trochanter. Cette éminence quadrilatère, épaisse et 
rugueuse, est située à la partie externe et supérieure du fémur 
sur un plan horizontal inférieur à celui de la tête. Elle offre 
une grande face externe inclinée obliquement en arrière et en 
dedans et séparée en deux parties par une crête oblique en bas 
et en avant. La partie supérieure donne attache au tendon du 
moyen fessier. Sur la crête s’insèrent l’expansion du même ten¬ 
don et l’attache supérieure aponévrotique du grand fessier. La 
surface inférieure sert au glissement du tendon du grand fessier 
dont elle est isolée par une bourse synoviale. La face interne 
n existe qu’en haut où elle est constituée par un enfoncement, 
la fosse digitale, creusé entre le trochanter et le col, dans lequel 
s’insèrent les tendons des jumeaux supérieur et inférieur et des 
obturateurs externe et interne. Son bord supérieur donne at¬ 
tache au petit fessier, et, par un tubercule saillant au-dessus de 
la fosse digitale, au tendon du pyramidal. Les bords inférieur 
etantérieur, indiqués par deux fortes crêtes transversale et ver¬ 
ticale, dont la dernière se termine en haut par un tubercule 
très-saillant, limitent l’insertion supérieure du vaste externe. 
Le bord postérieur n’est que le commencement de la crête déjà 
connue, qui rejoint le petit trochanter. 

4° Petit trochanter. C’est une forte apophyse d’insertion située 
à la partie inférieure interne et postérieure de l’extrémité coxale 
du fémur. Elle naît de la surface de l’os par trois fortes crêtes, 
deux supérieures constituées par le bord inférieur du col et la 
ligne courbe qui descend du grand trochanter, et une infé¬ 
rieure qui rejoint la ligne interne de bifurcation de l’angle pos¬ 
térieur de l’os. Le sommet donne attache au tendon des psoas 
et iliaque ; il est légèrement contourné en avant et en haut, sui¬ 
vant la direction de ces muscles. 

Extrémité inférieure ou tibiale. Très-volumineuse, large 
de trois po uces et quelques lignes, de forme trapézoïdale par son 
plan articulaire, oblongue et d’une étendue de deux pouces et 
demi d’avant en arrière, rétrécie dans le premier sens, écartée 
dans l’autre, elle se compose de deux masses ovalaires, les con¬ 
dyles, distingués en externe et interne, et séparés en avant par 
un collet ou poulie cartilagineuse, et en arrière par une échan¬ 
crure ou gorge très-profonde. 

La situation, la forme et l’étendue des deux condyles pré¬ 
sentent quelques différences. Le fémur placé dans son obliquité 
naturelle, les surfaces articulaires des deux condyles reposent 
sur le même plan horizontal ; disposition essentielle pour répar¬ 
tir lepoidssur les deux tubérosités du tibia. Dans cette position, 
un fil à plomb qui tombe du sommet de la tête de l’os, passe 
au milieu du condyle externe ; la poulie moyenne répond au 
prolongement de l’os; le condyle interne est rejeté tout à fait 
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en dedans. Le condyle externe, placé sur un plan antérieur à 
l’autre, est plus saillant en avant et moins en arrière; il est un 
peu plus long, plus épais et moins élevé. L interne, oblique et 
plus convexe d’avant en arrière, moins épais et incurvé suivant 
son épaisseur, est de moitié plus étendu en hauteur. Tous deux 
offrent en commun, i° une surface inférieure , convexe, le con¬ 
dyle proprement dit, contournée très-haut en arrière dans le 
sens de la flexion, inclinée en travers et remontant, de chaque 
côté, vers la poulie moyenne, enduite de cartilage dans létat 
frais. Ces deux surfaces glissent par l’intermédiaire des fibro- 
cartilages semi-lunaires sur les plans articulaires du tibia. 2° Une 
grande face latérale faisant suite aux plans interne ou externe de 
l’os, et surmontée d’une tubérosité. La face interne du condyle du 
même nom est, en raison de sa hauteur, beaucoup plus étendue 
que l’autre ; sa tubérosité donne attache au ligament latéral in¬ 
terne de l’articulation fémoro-tibiale, à celui de la rotule et au 
tendon du troisième adducteur. En arrière et au-dessus du 
condyle est l’enfoncement dans lequel s’implante le tendon du 
jumeau. La face externe de l’autre condyle est moins élevée; sa 
tubérosité, saillante en arrière, donne attache au ligament la¬ 
téral externe fémoro-tibial; et en avantau tendon aplati de 1 apo¬ 
névrose fascia lata uni au ligament latéral externe de la rotule. 
Au-dessus et en arrière est la fossette d’insertion du jumeau 
externe ; plus bas se remarque une dépression courbe qui sert 
d’implantation au plantaire grêle et au poplité. Suivant un tra¬ 
jet oblique en avant, sur les deux condyles, s’insère la capsule 
fémoro-tibiale. 

Au milieu et en avant est la poulie formée par les faces adja- 
centesdes deux condyles; elle remonte plus hautsur l’externe; 
enduite de cartilage, c’est sur elle que glisse la rotule. En bas, 
elle se termine au milieu du plan inférieur articulaire. L’échan¬ 
crure qui lui succède, large et profonde d’environ un pouce, 
sépare en arrière les deux condyles. Elle loge les ligamens croi¬ 
sés de l’articulation fémoro-tibiale. Ses parois latérales sont for¬ 
mées par les faces adjacentes des deux condyles, creusées cha¬ 
cune d’un enfoncement dans lequel s’implantent les ligamens 
croisés, l’antérieur sur le condyle interne et le postérieur sur le 
condyle externe. 

Connexions. Le fémur s’articule avec l’os coxal, la rotule et le 
tibia. La première articulation est orbiculaire ; la seconde est 
une charnière qui ne permet d’autre mouvement, que la flexion 
et l’extension. Le fémur donne attache : i° à vingt-deux mus¬ 
cles, les grand, moyen et petit fessiers, le pyramidal, les deux 
obturateurs, les jumeaux du bassin , le carré crural, les psoas 
et iliaque, le pectiné, les biceps et triceps fémoraux, les trois 
adducteurs, les jumeaux de la jambe, le plantaire grêle, le po¬ 
plité et le fascia lata ; 2° à lacapsule fibreuse coxo-fémorale, ainsi 
qua la capsule et aux ligamens de l’articulation fémoro-tibiale. 
Enfin le fémur dans une portion de son étendue est en rapport 
médiat avec les vaisseaux fémoro-poplités. 

Structure (i). Le fémur, vu ses dimensions colossales et l’im¬ 
portance de ses usages, est, de tous les os, celui dont l’intention 
architecturale est la plus évidente et offre le plus d’intérêt. Corps. 
Il est formé comme à l’ordinaire d’une forte enveloppe de sub¬ 
stance compacte; elle a de trois à quatre lignes, maximum de 
son épaisseur, vers la coudure de l’os, et diminue progressive¬ 
ment, jusqu a former autour des extrémités une lamelle à peine 


(r) Planches 43, fig. a, 3. 


sensible. Le canal central, en raison de sa longueur, est fréquem¬ 
ment coupé par des cloisons incomplètes de tissu réticulaire. 
— Extrémité supérieure {fig. i). i° La tête, comme celle del’humé- 
rus, est composée de ce magma osseux criblé de petites aréoles 
circulaires que l’on rencontre dans toutes les éminences qui sup¬ 
portent des pressions ou des tractions. Une trace de soudure 
d’épiphyse, formant un angle rentrant, l’unitavec le col, de ma¬ 
nière quelle enveloppe et coiffe pour ainsi dire celui-ci, dispo¬ 
sition importante pour la solidité. 2 0 Le col se compose de deux 
portions triangulaires distinctes, adossées par la diagonale. La 
portion interne et inférieure, presque compacte, représente un 
gros faisceau de petites colonnes parallèles qui transmettent évi¬ 
demment le poids du segment supérieur delà tête sur le bord 
inférieur du col ; aussi la substance compacte de ce dernier 
augmente-t-elle graduellement d épaisseur de haut en bas à 
mesure quelle sert d’appui à de nouvelles colon nés. La direction 
et la texture du faisceau principal de support étant reconnues, 
ou eonçoit que les espaces latéraux, situés hors de la ligne de 
pression, n’ayant presque rien à supporter, seront formés d’un 
tissu plus rare. L’inspection anatomique est ici parfaitement 
d’accord avec l’induction physiologique : en bas et en dedans, 
un petit espace triangulaire situé au-dessousdela tête (de a end); 
et en dehors, la portion externe et supérieure du col qui s’étend 
jusqu’à sa base (m), ne sont formés que de tissu réticulaire en¬ 
trecoupé par des lamelles que la nature utilise pour 1 entrée 
des principaux canaux vasculaires de l’os. 

3° Du milieu de l’extrémité coxale, sur le bord supérieur du 
col, procède une masse centrale de lamelles très-fortes, consti¬ 
tuant un noyau perméable de renforcement. Cette masse qui 
renferme des canaux vasculaires (e), semble avoir pour objet 
de réunir la tête et le grand trochanter entre eux et aveclecorps 
de l’os. Dès sa naissance elle communique avec la tête et le col 
parun faisceau de lamelles radiées, et avec le grand trochanter, 
par une forte lame qui en soutient le tissu, se bifurque en inter¬ 
ceptant deux espaces de tissu réticulaire ( i , h), et rejoint au 
dehors la substance compacte(%. g). Inférieurement cette lame 
est encore appuyée sur la substance compacte du plan externe 
(en /), par un faisceau de petites colonnes verticales. Ses com¬ 
munications supérieures établies, la masse de lamelles centrales 
descend verticalement dans une étendue d'un pouce et demi, 
suivant l’axe de l’os; elle s’épanouit ensuite en un cône qui re¬ 
joint la circonférence. Vu sur la coupe verticale de 1 os en tra¬ 
vers, ce cône représente une bifurcation en deux masses dont 
l’externe est la plus forte, qui descendent obliquement à droite 
et à gauche, et rejoignent la substance compacte des plans op¬ 
posés de l’os à la naissance de sa diaphyse. La ligne interne suit 
le trajet indiqué au-dehors parla base du col, et limite le trian¬ 
gle compris entre elle et le grand faisceau de support; la ligne 
externe intercepte un espace oblong vertical de tissu réticu¬ 
laire, circonscrit en haut et en dehors par la lame du grand 
trochanter et le faisceau de colonnes qui en descend. 

Ainsi, dans la station verticale, le poids du corps est transmis 
presque en entier parle faisceau principal du col sur la substance 
compacte du plan interne, et en partie des plans antérieur et 
postérieur : une faible portion seulement rejoint le plan externe 
par le bord supérieur du col et la masse de lamelles centrales. 
Comme conséquence aussi, les points les plus faibles de l’extré¬ 
mité supérieure sont les triangles celluleux de la base du col et 
du grand trochanter. Il semble bien évident que c’est à cette ra- 
retédeleurtissuintérieuret nonà d’autres causes plusou moins 
vagues, tirées de la conformation extérieure, tour à tour invo- 
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quées par les uns et combattues par les autres, que sont dues les 
fractures si fréquentes que l’on y observe, surtout dans le pre¬ 
mier point. Peut-être aurait-on mieux compris le secret de ces 
fractures, si, au lieu d’envisager toujours l’os au-dehors, on l’avait 
une fois regardé au-dedans. L’examen le plus simple du tissu 
spongieux, qui fait préjuger du siège ordinaire des fractures, ex - 
pliqued’une manière aussi satisfaisante l’espèce dechoc qui peut 
y donner lieu. Ainsi, les chocs de haut en bas, où la pression est 
transmise directement par un tissu résistant sur la substance 
compacte , pourront être supportés impunément; mais il n’en 
sera pas de même des chocs violens de bas en haut dont la por¬ 
tion de poids, transmise par le plan externe, ne peut être reportée 
sur la tête qu’en traversant le fragile noyau réticulaire du col. Et 
surtout, le choc le plus dangereux devra être celui porté sur le 
grand trochanter qui vient heurter de front le faisceau résistant 
du col, par ce noyau réticulaire lui-même, trop faible pour ré¬ 
sister. Enfin, en poussant plus loin encore cet aperçu, on trou¬ 
verait , dans l’existence des autres noyaux réticulaires du grand 
trochanter lui-même, au-dessus ou au-dessous de sa lame de 
renforcement, le siège et la cause organique de ses fractures 
isolées et de celles du col, en dehors de la capsule articulaire. 

Extrémité inférieure (ftg. 2). Au tiers supérieur des condyles, 
se remarque la trace, onduleuse en travers , de la soudure de 
l’épiphyse. De chaque côté sont deux faisceaux (1) de colonnes 
verticales nées de la subslance compacte, l’externe plus haut que 
l’interne. Convergentes vers le milieu de l’épiphyse, séparées en 
haut par un triangle rempli d’un tissu réticulaire très-léger, elles 
reparaissent au-dessous de la soudure, mais sans continuité de 
fibres, et gagnent la surface articulaire des condyles. Entre ces 
derniers, au sommet de leur échancrure, est un noyau de ren¬ 
forcement formé par de la substance compacte éburnée. Des fi¬ 
bres, qui en irradient dans tous les sens, lient ensemble les deux 
condyles. Les surfaces articulaires, dans l’épaisseur de deux à 
trois lignes, sontformées d’aréoles circulaires dans un magma os¬ 
seux : il en est de même des tubérosités, dans une faible épaisseur. 

Nous avons peut-être disserté trop longuement sur cette 
texture du fémur ; mais ayant en vue d’appeler l’attention sur 
l’architecture des os, sujet nouveau et fécond en déductions phy¬ 
siologiques et chirurgicales, au lieu de nous en tenir à des gé¬ 
néralités, nous avons préféré prendre pour type d’un examen 
minutieux celui de tous les os dont la texture est la plus inté¬ 
ressante et la plus variée, et dont les détails sont les plus visibles. 

Développement. Le fémur, à la naissance, se compose de trois 
parties bien distinctes ; le corps, ossifié dans toute son étendue 
et presque droit, et les extrémités encore cartilagineuses. Aux 
deux bouts, le fémur offre, comme tous les os longs à cet âge, 
une plaque isolée, mince, transversale, très-poreuse et vasculaire, 
qui est le commencement des épiphyses. Un noyau osseux, qui a 
commencé à paraître dans le dernier mois de la grossesse, existe 
entre les deux condyles. En arrière de ces éminences se voient 
quelques pointsdesubstanceosseusesablée(2). Les deuxextrémi- 


(1) C’est toujours sous la forme d’une couche circulaire, à paroi décroissante, et 
creusée d’un cône central rempli de tissu réticulaire, que se distribuent les colonnes 
osseuses des extrémités ou des surfaces articulaires des os longs, sur le contour de 
la diaphyse. C’est de cette manière qu’il faut traduire les faisceaux latéraux que nous 
décrivons dans les os cylindriques, et qui ne paraissent tels que sur les sections 
longitudinales. 

(2) Nous croyons devoir expliquer ici la valeur que nous donnons à cette expression 
et à quelques autres représentant la même idée, et que nous avons employées à 
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tés sont très-volumineuses. La supérieure forme, avec le corps, 
un angle droit; la tête, très-forte, est légèrement inclinée en 
bas; le grand trochanter est aplati et rentré en dedans ; le col 
estindiquéseulementpar un sillon. L’extrémité inférieure, très- 
large en travers, diffère surtout de la forme quelle aura dans 
l’adulte, par la grande étendue de sa poulie inter-condylienne. 
L’ossification commence peu aprèsla naissance dans les condyles 
et la tête ; mais pour les trochanters, elle ne s’annonce que de la 
troisième à la quatrième année, d’abord dans le grand, puis dans 
le petit. Le col se forme par le prolongement du corps de l’os. 
Les divers germes osseux qui constituent plu s tard les épiphyses 
restent isolés jusqu’à l’époque du développement complet en 
hauteur. Ils se soudent définitivement dans un ordre presque 
inverse de leur apparition : d’abord le petit trochanter, puis la 
tête, le grand trochanter, et enfin l’extrémité inférieure. 

L’angle du col s’élève à mesure que le sujet grandit : aussi 
est-il plus ouvert dans l’homme que dans la femme, et parmi les 
hommes, d’autant plus que le sujet est d’une taille plus élevée. 
Dans le vieillard , au contraire, en même temps qu’augmente 
l’obliquité du bassin, le col du fémur s’affaisse et se rapproche 
de l’angle droit, à mesure que la flexion devenant plus pronon¬ 
cée, sa démarche se rapproche davantage de celle du premier 
âge. 

DES OS DE LA JAMBE. 

DE LA ROTULE (0. 

MïAH, MOLA (CAR.)- PATELLA ( CELS ., SOEMM.)- POLUS (V£S.); MOI,A GENU 

(G. BAUH.)\ OS SCUTIFORME {B A RT H.)-, OLECRANUM MOBILE {WINSL ); 

OS DISCIFORME S. CARTILAGINOSUM {MONR.). 

Os pair, cordiforme, situé verticalement à la partie antérieure 
du genou, au-devant de la poulie du fémur, la rotule, qui repré¬ 
sente l'olécrâne isolé, n’est qu’un os sésamoide développé dans 
lepaisseurdu tendon extenseur delà jambe. Très-saillante dans 
la flexion, elle est mobile dans l’extension avec le tendon qui lui 
sert de gangue, et pour lequel elle fait, par sa proéminence, 
l’office de poulie de renvoi. 


propos du développement des os. L’ossification. commençante offre un aspect très- 
différent, suivant que le point où on l’observe doit se convertir plus tard en tissu 
compacte ou en tissu spongieux. Les germes du premier genre forment très-prompte¬ 
ment de petites plaques solides; les noyaux du tissu spongieux au contraire, quoique 
volumineux, restent long-temps mous et faciles à écraser dans l’état frais. Leur forme 
circulaire est vague et semble n’indiquer qu’un dépôt de matière calcaire dans une 
gangue cartilagineuse très-molle. Ces noyaux, qui ne revêtent l’apparence organique 
lamellaire ou fibrillaire que lorsqu’ils ont acquis un volume assez considérable, sont 
bien véritablement les centres de l’ossification, dans ce sens que c’est là qu’elle com¬ 
mence et qu’elle tend à s’accumuler dans des masses de forme définie qui, plus tard, 
constituent les épiphyses; mais ce ne sont pas les seuls points d’où elle naisse. 
Autour d’eux, et dans un siège parfois très-éloigné, se voient, dans l’épaisseur du 
cartilage, des dépôts capillaires de substance calcaire formant de petits ilôts, les uns 
isolés, d’autres traçant des lignes ponctuées ou de petits amas blanchâtres simulant 
un champ de sable, et qui, à mesure qu’ils s’accroissent, tendent à se réunir entre 
eux et avec le centre ou noyau principal. Cette manière, dont nous parait procéder 
l’ossification, est commune à tous les grands amas de tissu spongieux des os courts 
ou des extrémités des os longs. Pour bien apercevoir ce genre de détails, il suffit 
d’étudier à une faible loupe, ou même à l’œil nu, des os frais de fœtus ou de jeune 
enfant que l’on a soumis à un commencement de dessiccation , pour rendre plus évi- 
dens les points calcaires par la différence de leur coloration avec celle du cartilage. 
Nous ne faisons , du reste, qu’indiquer les particularités essentielles à connaître pour 
l’intelligence du texte, ayant à revenir plus au long sur ce sujet dans l’embryotomie 
et dans l’anatomie générale. 

(i) Planche 37. 
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Sa face antérieure , convexe suivant ses deux diamètres, est 
parsemée de stries longitudinales correspondant aux fibres du 
tendon ; ony remarque de nombreux conduits nourriciers ellip¬ 
soïdes parallèles aux stries verticales. Cette face est en rapport 
médiat avec l’expansion de l’aponévrose fémorale qu’une bourse 
synoviale sépare de la peau. La face postérieure, oblongue trans¬ 
versalement, encroûtée de cartilage dans letat frais, est formée 
par deux surfaces inclinées en avant, légèrement concaves, l’ex¬ 
terne plus large que l’interne, séparées par une saillie moyenne, 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans. Cette face est 
adaptée à la configuration de la poulie inter-condylienne du fé¬ 
mur sur laquelle elle glisse dans les mouvemens de flexion et 
d’extension du genou. Le contour de la surface cartilagineuse 
donne attache à la capsule synoviale. Au-dessous est un espace 
triangulaire rugueux, incliné en bas et en avant jusqu’au som¬ 
met, et qui sert d’implantation à l’extrémité du tendon exten¬ 
seur ou ligament rotulien. 

La base de la rotule, épaisse d’arrière en avant, en forme de 
triangle curviligne, donne attache antérieurement à une partie 
du tendon extenseur. Les bords latéraux , minces, servent de 
chaque côté d’insertion aux tendons aponévrotiques des deux 
portions vaste interne et vaste externe du triceps fémoral, et aux 
ligamens latéraux de la rotule. Le sommet , aigu, donne attache 
au ligament rotulien. 

Connexions. La rotule ne s’articule qu’avec les condylesdu 
fémur sur lesquels elle ne fait que glisser dans les contractions 
de l’extenseur delà jambe. Jusqu’à un certain point, on peut, 
par analogie avec l’olécrâne, la considérer comme étant articu¬ 
lée avec le tibia par l’intermédiaire d’un ligament: c’est sous ce 
point de vue qu’elle est considérée, par tous les anatomistes, 
comme un os de la jambe. 

Structure. La rotule est entièrement formée de tissu réticu¬ 
laire à deux rangs de filamens, verticaux et horizontaux, en 
sorte que les aréoles sont généralement quadrilatères, comme 
dans les corps des vertèbres. Des canaux vasculaires parcourent 
ce tissu. A l’extérieur il est environné d’une lame mince de sub¬ 
stance compacte, légèrement épaissie vers la base et le sommet. 

La rotule, exposée aux chocs extérieurs, est souvent fractu¬ 
rée. Sa situation, dans l’épaisseur d’un tendon, explique pour¬ 
quoi ses fractures longitudinales parallèles aux fibres tendi¬ 
neuses sont sans déplacement; tandis que, pour ses fractures 
transversales, il est si difficile de maintenir la coaptation des 
fragmens, et conséquemment d’obtenir une consolidation os¬ 
seuse immédiate et sans interposition d’une substance fibreuse. 

Développement. Cet os, dont la place est indiquée, chez le 
fœtus à terme, par un renflement cartilagineux, d’un volume 
considérable, dans le tendon extenseur, ne commence à offrir 
un germe osseux que dans la première année qui suit la nais¬ 
sance. Mais l’ossification n’envahit qu’avec beaucoup de lenteur 
vers la circonférence, et n’est terminée qu’à l’âge de douze ans. 

DU TIBIA (0. 

OS TIBIÆ, FOCILE MAJUS (r£\S.); CANNA MAJOR [FES., BAVU.). 

Le tibia, os pair, prismatique, situé à la partie interne et 
antérieure de la jambe, forme, dans l’homme, la pièce princi- 


(i) Planche 38. 


pale de sa charpente, dont le péroné n’est que l’accessoire. Inter¬ 
médiaire entre le fémur etl’astragale, destiné à reporter, presque 
en totalité, sur le pied, le poids du corps et du membre abdo¬ 
minal, sa direction est verticale, et son volume considérable. 
Comparé avec le fémur, il est seulement un peu moins épais, 
surtout inférieurement, et offre un cinquième de moins en lon¬ 
gueur; mais sa résistance ne paraîtra pas moins considérable si, 
avec ce qu’il est plus court, on tient compte de l’épaisseur de sa 
substance compacte, de sa forme prismatique, de sa triple coui’- 
bure verticale, qui le fait ressembler à une colonne toi-se, et de 
l’appui que lui prête en dehoi’s le péroné. Le tibia se divise en 
un corps et en deux extrémités légèrement contournées en sens 
inverse, la supérieure en arrière et l’inférieure en avant, mais 
dont les plans articulaires, horizontaux, sont parallèles. 

Corps. Dirigé verticalement, il décrit, en travers, une ligne 
légèrement sinueuse, à triple courbure, dont la convexité est 
interne en haut et en bas, et externe à la partie moyenne. D’a¬ 
vant en arrièi’e il offre également une incurvation peu pi’onon- 
cée, à concavité postéi’ieure. Le corps du tibia, triangulaire 
et diminuant de volume, de haut en bas, dans ses trois quarts 
supérieurs, s arrondit, et augmente d’épaisseur en bas. La sec¬ 
tion intermédiaire, située au quart inféi’ieur, point le plus ré¬ 
tréci, est celle qui se fracture le plus ordinairement. On y con¬ 
sidère trois plans, deux latéraux et un postérieur plus larges en 
haut qu’en bas, et trois angles, un antérieur médian, et deux 
postérieurs latéraux. 

Le plan interne , plane verticalement, est légèrement convexe 
en travers, oblique en dedans et en arrière dans ses trois quarts 
supérieurs, directement interne dans son quart inferieur. Sa 
portion supérieure, la plus large donne attache aux tendons 
des muscles couturier, droit interne et demi-tendineux, dont 
l’épanouissement constitue la patte d’oie. Dans le reste de son 
étendue il est sous-cutané. Le plan externe est concave dans ses 
deux tiers supérieurs, où s’insère le jambier antérieur. Inférieu¬ 
rement il offre une surface lisse, contournée en avant, sorte de 
gouttièresur laquelle glissent les tendons desjambier antérieur, 
extenseur propre du gros orteil, extenseur commun des orteils 
et péronier antérieur, et les vaisseaux tibiaux antérieurs, ar¬ 
tère, veines et nerf. L eplan postérieur , légèrement concave lon¬ 
gitudinalement , est recouvert par une épaisseur de muscles 
considérable. De l’extrémité de l’angle externe descend obli¬ 
quement, jusqu’au tiers supérieur de l’angle interne, une ligne 
rugueuse qui donne attache, en haut, au muscle poplité, qui 
recouvre la surface triangulaire située au-dessus; en bas, au 
soléaii’e, au jambier postérieur et au long fléchisseur des orteils : 
les deux derniers continuent de s’attacher sur la surface infé¬ 
rieure de l’os. Au-dessous de la ligne poplitée, en dehoi’s et 
vers le tiers supérieur de l’os, est une longue gouttière, dirigée 
de haut en bas, qui aboutit au trou nourricier du tibia, le plus 
considérable de tous ceux des os longs. 

Des trois angles, l 'antérieur, très-saillant, convexe en avant, 
porte le nom de crête du tibia : né supérieurement de la tubérosité 
antérieure qui donne attache au ligament rotulien, il s’étend 
jusqu’au quart inférieur de l’os, et sert d’implantation à l’apo¬ 
névrose jambière. Cet angle, tranchant et sous-cutané, indique 
au-dehorsla ligne sinueuse verticale du corps du tibia, et sert 
de guide pour établir le diagnostic des fractures delà jambe et 
pour opérer la coaptation de leurs fragmens. L 'angle interne et 
postérieur, mousse dans son tiers supérieur, donne attache au 
ligament latéral interne fémoro-tibial et au muscle poplité. Dans 
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le reste de son étendue, il est enveloppé par le muscle long flé¬ 
chisseur commun des orteils, qui s’y insère. L 'angle externe et 
postérieur , mince ettranchant, sert d’implantation au ligament 
intei’-osseux péronéo-tibial. 

Extrémité supérieure ou fémorale. Elle forme une masse 
ovalaire de dedans en dehors, et dont le volume, adapté à celui 
des condyles du fémur, est, par rapport au tiers inférieur de 
l os, près du quadruple en travers, et plus du double d’avant en 
arrière. Son plan supérieur, articulaire, se compose de deux ca¬ 
vités glénoïdes: l’interne, ovalaire d’avant en arrière, un peu 
moins large, mais plus profonde que l’autre, la dépasse aux 
deux extrémités de son grand diamètre; l’externe est presque 
circulaire et plane; toutes deux, recouvertes de cartilages, ser¬ 
vent aux glissemens des condyles du fémur, rendues plus pro¬ 
fondes par l’interposition sur leur contour extérieur des fibro- 
cartilages semi-lunaires. Elles sont séparées l’une de l’autre par 
une saillie moyenne à double sommet antéro-postérieur divisé 
par un sillon mitoyen, l'épine du tibia. Aux deux extrémités de 
cette éminence, et entre les surfaces articulaires, sont des en- 
foncemens dans lesquels s’insère les fibro-cartilages semi-lunai¬ 
res et les ligamens croisés antérieur et postérieur. 

Le plan antérieur offre une surface triangulaire, parsemée de 
trous nourriciers, en rapport avec une masse de tissu adipeux 
articulaire. En haut et en dehors s’insère le fibro-cartilage semi- 
circulaire externe. Incliné en bas, le sommet du triangle consti¬ 
tue une éminence, oblongue, saillante, la tubérosité antérieure 
du tibia, qui donne attache au tendon dit ligament rotulien ; un 
peu au-dessus est une surface lisse en rapport avec une bourse 
synoviale pour le glissement du tendon. Le plan postérieur est 
divisé horizontalement par une crête onduleuse qui donne atta- 
cheaux ligamens postérieurs fémoro-tibial et péronéo-tibial. Au- 
dessus se remarquent: à la partie interne, une gouttière trans¬ 
versale dans laquelle glisse le tendon du demi-membraneux ; au 
milieu une échancrure qui loge le ligament profond fémoro- 
tibial. Les plans latéraux sont constitués par des éminences d’uri 
volume considérable, les tubérosités du tibia, arrondies dans 
leur contour, évidées en dessous pour se continuer avec le corps 
de l’os. La tubérosité interne donne attache au ligament latéral 
interne fémoro-tibial, et en arrière, au tendon du demi-mem¬ 
braneux. La tubérosité externe offre en arrière une petite facette 
cartilagineuse, irrégulièrement circulaire, oblique en bas, en 
avant et en dedans, qui s’articule avec l’extrémité supérieure du 
péroné. Au milieu s’insèrent les petits ligamens antérieurs de 
larticulation péronéo-tibiale; antérieurement se voit une crête 
courbe quirejoint la tubérosité antérieure et qui donne attache, 
en haut, à 1 aponévrose fascia lata, devenue tendineuse; en bas, 
à 1 extenseur commun des orteils et au jambier antérieur. 

Extrémité inférieure ou tarsienne. Placée sur un plan un 
peu antérieur à celui de l’extrémité fémorale, elle n’a guère que 
le tiers du volume de cette dernière, pour se prêter à une plus 
grande rapidité dans les mouvemens. Son plan articulaire , en 
forme de pentaèdre allongé en travers, ressemble, en grand, à 
celui de 1 extrémité carpienne du radius. Il se compose de deux 
surfaces recouvertes en commun d’un cartilage: l’une, horizon¬ 
tale , quadrilatère, à deux facettes concaves, séparées par une 
saillie antéro-postérieure, fait suite au corps de l’os et reporte le 
poids sur la poulie de 1 astragale ; l’autre, très-petite, plus élevée 
en avant qu en arrière, et formée par la face externe de la mal¬ 
léole, glisse sur la surface interne de l’astragale. 


Des quatre plans de l’extrémité tarsienne faisant suite au 
corps, l'antérieur, très-large, offre en dedans la gouttière de glis¬ 
sement des. tendons du jambier antérieur et des extenseurs; 
son rebord donne attache au ligament tibio-tarsien antérieur 
et à la capsule de l’articulation. 

Le plan postérieur, un peu moins étendu, et légèrement con¬ 
tourné en dedans, présente une gouttière longitudinale pour le 
glissement du tendon du long fléchisseur du gros orteil ; son 
rebord, épais et tuberculeux, donne attache, de bas en haut, à 
la capsule articulaire et aux ligamens postérieurs péronéo-ti- 
biaux. Le plan externe , incliné en arrière, concave et triangu¬ 
laire de haut en bas, embrasse l’extrémité inférieure du pé¬ 
roné ; il offre à sa base, pour le glissement de cet os, une petite 
facette cartilagineuse concave, en forme de croissant; au-dessus 
s’insère le petit ligament inter-osseux inférieur. Le plan interne 
forme, en bas et en dedans, une saillie considérable, la malléole 
interne. Cette éminence enchâsse en dedans l’articulation tibio- 
astragalienne; sa face interne, convexe, en rapport avec la veine 
et le nerf saphènes internes, est sous-cutanée; sa face externe 
présente une facette cartilagineuse, décroissant d’avant en ar¬ 
rière, qui glisse sur la face interne de l’astragale. Son bord an¬ 
térieur donne attache au ligament tibio-tarsien; le postérieur 
offre la terminaison de la coulisse osseuse du tendon du long 
fléchisseur du gros orteil. A son sommet , bituberculeux, s’in¬ 
sère le ligament latéral interne tibio-tarsien. 

Connexions. Le tibia s’articule immédiatement avec trois os, 
le fémur, le péroné et l’astragale, et médiatementavec la rotule, 
par l’intermédiaire d’un tendon. Il donne attache : i° à treize 
muscles, les crural antérieur et triceps réunis, couturier, droit 
interne, demi-tendineux, demi-membraneux, jambier anté¬ 
rieur, extenseur commun des orteils, poplité, soléaire, jambier 
postérieur, long fléchisseur commun des orteils et long fléchis¬ 
seur propre du gros orteil; 2° aux aponévroses fascia lata et 
jambière ; 3 ° aux ligamens et capsules de ses diverses articu¬ 
lations. Enfin, dans divers points de son étendue, le tibia est 
en rapport avec les vaisseaux tibiaux antérieurs, la veine et le 
nerf saphènes internes. 

Structure (i). Elle est assez simple, vu la direction uniformé¬ 
ment verticale de l’os. Le corps est formé d’une substance com¬ 
pacte très-épaisse, surtout dans la crête ; aussi la forme du canal 
central n’est-elle pas aussi véritablementtriangulaire qu’on pour¬ 
rait le croire d’après la configuration extérieure de l’os. Ce canal 
étant moins large que celui du fémur, les cloisons transversales 
de tissu réticulaire y sont plus rares ; mais ce tissu lui-même 
est aussi abondant aux approches des extrémités. La supérieure 
est partagée, à un pouce de la surface articulaire, par la ligne 
courbe transversale de l’épiphyse. Le fond des cavités glénoïdes 
est supporté par une couche de deux à trois lignes de tissu 
aréolaire; au-dessous, les tubérosités sontformées par un double 
faisceau de colonnes verticales descendant parallèlement sur la 
substance compacte de la diaphyse; l’interne plus épais, rap¬ 
proché de la partie moyenne, et tombant plus bas que l’externe, 
probablement en raison de l’appui que trouve déjà en ce sens la 
tubérosité correspondante du tibia. Au milieu, les deux tubéro¬ 
sités sont liées, au-dessus de l’épiphyse, par des fibres obliques 
entre-croisées, nées de l'épine du tibia. Au-dessous de l’épiphyse, 
l’espace intermédiaire aux faisceaux, placé dansl’alignement du 


(i) Planche 43, fig. 4, 5, 6, 7. 
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canal central, et dont la largeur est proportionnée à celle del’os, 
est rempli par une masse de tissu fdamenteux très-délié. La 
structure de l’extrémité inférieure est la même que dans la sec¬ 
tion correspondante du radius. Deux rangées de colonnes pa¬ 
rallèles convergentes en bas traversent la soudure de l’épiphy¬ 
se, et reportent le poids de la substance compacte extérieure sur 
la surface articulaire. Le faisceau externe naît plus haut que 
l’interne, mais celui-ci, qui se prolonge vers la malléole, est 
beaucoup plus épais. La malléole elle-même et l’angle de la sur¬ 
face articulaire sont formés d’un tissu aréolaire très-serré. La 
lame de substance compacte extérieure qui environne les ex¬ 
trémités est, comme au fémur, très-mince et à peine sensible. 

Développement. Le corps du tibia est complètement ossifié à 
la naissance. Les plaques poreuses et vasculaires qui le termi¬ 
nent, principalement la supérieure, sont plus épaisses que dans 
tous les autres os, sans en excepter le fémur. L’extrémité supé¬ 
rieure, d’un volume considérable, est cartilagineuse dans son 
contour, mais contient déjà un noyau osseux dans son centre. 
L’extrémité inférieure, encore entièrement cartilagineuse, n’a 
que très-peu de hauteur; un premier germe osseux s’y déve¬ 
loppe après la naissance. Les deux extrémités du tibia n’achè¬ 
vent des’ossifier qu’avec lenteur et demeurent à l’état d’épipliyse 
jusqu’au terme de l’accroissement. La supérieure est la dernière 
à se souder avec le corps de Vos. 

DU PÉRONÉ CO. 

(DE IIEPÔNH), FIBULA ( SABAT FIBULA {f r ES.)\ CANNA MINOR 

{y es. a. BAu/f.y, focile minus ( t. barth. ). 

Le péroné, le plus grêle des os longs, est situé à la partie ex¬ 
terne de la jambe. Sensiblement de même longueur que le ti¬ 
bia , placé un peu au-dessous et en arrière de cet os, parallèle¬ 
ment à sa direction , mais avec une légère inclinaison de haut 
en bas et d’arrière en avant, il offre, à sa partie moyenne, une 
inflexion à convexité postérieure et interne, et une légère tor¬ 
sion à ses extrémités que l’inclinaison de ses plans fait paraître 
plus considérable. Cet os, auxiliaire du tibia auquel il sert d’ap¬ 
pui supérieurement, semble avoir pour objet d’augmenter la 
largeur delà jambe pour offrir plus de surface aux insertions 
musculaires. Inférieurement, il complète et ferme l’articulation 
tibio-tarsienne; l’étendue de cette éminence articulaire, la forte 
pression qu elle supporte en dehors et l’incurvation moyenne 
de l’os en sens inverse, sont les causes qui rendent si fréquentes 
les fractures de sa partie inférieure. 

Corps. On y considère trois plans séparés par autant d’an¬ 
gles; les uns et les autres diversement inclinés et contournés 
suivant la direction des muscles et de leurs tendons. 

Le plan externe , le plus considérable, semble gouverner la di¬ 
rection des deux autres. Tout à fait externe, légèrement con¬ 
vexe de haut en bas et cannelé antérieurement dans ses trois 
cinquièmes supérieurs, il donne attache d’abord au long péro¬ 
nier latéral, puis dans une plus grande étendue, au court péro¬ 
nier. Dans ses deux cinquièmes inférieurs, ce plan, légèrement 
concave longitudinalement, est surtout remarquable par la tor¬ 
sion qu’il subit en arrière, de plus en plus effilé, à mesure qu’il 
descend, par une crête inclinée dans le mêmesens, de manière 


(i) Planche 38. 


à former, pour les tendons péroniers, une gouttière de glisse¬ 
ment qui passe derrière et au-dessous delà malléole externe. 
Le plan interne , partagé longitudinalement par la crête qui sert 
d’implantation au grand ligament inter-osseux, n’est bien pro¬ 
noncé que dans le squelette. La portion antérieure, effilée supé¬ 
rieurement, plus large à la partie moyenne, est de nouveau 
rétrécie inférieurement par la crête de l’angle antérieur; elle 
donne attacheaux muscles extenseur propre des orteils, exten¬ 
seur commun des orteils et péronier antérieur. La portion pos¬ 
térieure forme une longue gouttière dans laquelle s’insère le 
jambier postérieur. Le plan postérieur, légèrement externe supé¬ 
rieurement, où s’attache le soléaire, devient tout à fait interne 
inférieurement pour se prêter à la direction du long fléchisseur 
du pouce, qui s’y insère. 

Des trois angles, Yexterne sépare en haut les attaches du so¬ 
léaire et du long fléchisseur du pouce, de celles des péroniers. 
En bas, où il est postérieur, il limite la coulisse des tendons pé¬ 
roniers. L’angle interne , bien prononcé en haut, saillant à la 
partie moyenne, centre de la flexion de Vos, donne attache dans 
ses trois quarts supérieurs au long fléchisseur du pouce et au 
jambier postérieur. Son quart inférieur, incliné en avant, sert 
d’implantation au ligament inter-osseux. Vangle antérieur donne 
attache, en dedans, à l’extenseur commun des orteils, et au pé¬ 
ronier antérieur; en dehors, aux péroniers latéraux. Vers le 
cinquième inférieur del’os, il se bifurqueen deux crêtes intercep¬ 
tant un espace triangulaire sous-cutané qui sépare les gouttières 
des tendons extenseurs de la coulisse des péroniers latéraux. 
Chacun des trois angles donne attache par son sommetaux apo¬ 
névroses de séparation qui limitent les trois groupes musculaires 
de la jambe. 

Extrémité supérieure ou tibiale. Arrondie horizontalement, 
elle a reçu le nom de tête du péroné. Elle offre : i ° en avant et 
en dedans une facette oblique, revêtue d’un cartilage, dans 1 état 
frais, qui s’articule avec la tubérosité externe du tibia; i° un 
rebord épais et inégal sur lequel s’insèrent en dehors le ligament 
latéral externe fémoro-tibial et le tendon du biceps; une émi¬ 
nence postérieure qui s’en élève, Y apophyse styloïde du péroné, 
concourt à l’implantation du même tendon. Aux deux extrémi¬ 
tés du rebord circulaire, s’attachent les ligamens antérieurs et 
postérieurs de l’articulation péronéo-tibiale. 

Extré mi té inférieure ou tarsienne. Elle constitue la mal¬ 
léole externe , éminence considérable qui forme en dehors la sur¬ 
face jambière de l’articulation tibio-tarsienne; épaisse d’avanten 
arrière, aplatie en travers, beaucoup plus forte que la malléole 
interne et descendant de huit à neuf lignes plus bas. Sa face ex¬ 
terne, convexe, est sous-cutanée. Sa face interne, articulaire, pré¬ 
sente, un peu en avant, une large facette cartilagineuse trian¬ 
gulaire, et convexe de haut en bas et de dedans en dehors, qui 
glisse sur le plan externe de l’astragale. Au-dessus est la facette 
correspondante à celle du tibia, surmontée par l’empreinte du 
petit ligament inter-osseux inférieur. Au-dessous et en arrière 
proche du sommet delà malléole, est un enfoncement considé¬ 
rable qui sert d’implantation au fort ligament inter-osseux pé- 
ronéo-astragalien. Le bord antérieur donne attache au ligament 
péronéo-tibial et au double faisceau péronéo-astragalien. Le 
bord postérieur est creusé par la coulisse des tendons péroniers, 
et sert d’implantation aux ligamens péronéo-tibiaux, et péro¬ 
néo-astragalien postérieur. Sur le sommet, aigu, s’insère le liga¬ 
ment latéral externe, péronéo-calcanien. 
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Connexions. Le péroné s’articule avec le tibia et l’astragale. Il 
donne attache : i° à neuf muscles : le biceps fémoral, les deux 
péroniers latéraux, l’extenseur commun des orteils, l’extenseur 
propre du gros orteil, le soléaire, le long fléchisseur du gros 
orteil, le jambier postérieur, et, lorsqu’il existe, le péronier 
antérieur; 2° aux capsules péronéo-tibiale et tibio-tarsienne, 
et aux nombreux ligamens qui l’unissent au tibia, à l’astragale, 
et au calcanéum. 

Structure { i). Cet os, quoique très-mince, offre cependant, par 
sa texture, plus de solidité qu’on ne lui en supposerait à l’exté¬ 
rieur d’après son volume ; outre que déjà il tend à résister, par 
trois causes, sa propre flexibilité, l’appui que lui prête le tibia, 
et l’opposition mutuelle des muscles antagonistes qui s’insèrent 
à sa surface. Le canal central, irrégulier et très-étroit, n’existe 
qu’à son tiers moyen , centre de sa courbure; il en naît à peu 
de distance deux faisceaux de colonnes verticales très-cbargées 
de substance compacte, qui se dirigent à plein canal sur la sou¬ 
dure des épiphyses. Au-delà, le tissu des extrémités, celui sur¬ 
tout de la malléole, eom posé d’un magma solide percé de petites 
aréoles presque capillaires, est un des plus résistans de tous 
ceux que l’on rencontre dans le squelette. Cette particularité 
nous paraît expliquer pourquoi les fractures, si communes à la 
partie inférieure du corps du tibia et du péroné, sont généra¬ 
lement si rares aux malléoles, et ne peuvent s’opérer que par 
suite d’une pression directe et d’une extrême violence. 

Développement. Le péroné, chez le fœtus à terme, est propor¬ 
tionnellement plus fort et plus épais que le tibia. Le corps est 
ossifié dans toute sa longueur, les extrémités sont encore car¬ 
tilagineuses. La malléole externe est fortement déjetée en de¬ 
hors; l’interne offrant le même degré d’écartement en sens op¬ 
posé, il en résulte que l’articulation tibio-tarsienne, déjà très- 
épaisse, offre surtout une étendue considérable en travers, d’où 
la lenteur relative de ses mouvemens dans le premier âge. Les 
progrès de l’ossification suivent, clans les extrémités du péroné, 
les mêmes phases que dans celles du tibia ; les épiphyses se sou¬ 
dent à la même époque, l’inférieure avant la supérieure. 

DU PIED W. 

nors, PES MAGNUS ( SPIEG ARTUS INFER. ( LAURENT ); EX.TRF.MITAS 
INFER. {LEU.). 

Le pied est au membre abdominal ce que la main est au 
membre thoracique. Destiné à reporter sur le sol le poids de 
tout le corps, il forme une voûte massive et très-solide , sur le 
sommet de laquelle la jambe s’appuie perpendiculairement. 

Configuration , divisions. Allongé d’arrière en avant, d’une lar¬ 
geur dont le maximum n’est que le tiers de sa longueur, le pied 
représente, par son plan supérieur, une masse triangulaire 
dont la base antérieure est oblique en arrière et en dehors, et 
par ses plans latéraux, une courbe surbaissée; articulé avec la 
jambe, par son quart postérieur, il se prolonge en avant pour 
offrir un appui, dans le sens de l’extension et de la prépulsion ; 
en sorte que, dans la station verticale, la ligne de gravité tombe 
au milieu de sa longueur. 

La structure générale du pied offre la plus grande analogie 


avec celle de la main. Composé de vingt-six os, le pied squelette 
se divise en deux fractions principales, l’une postérieure épaisse, 
massive, formée d’une agglomération d’os irréguliers, le tarse, 
d’où naît la fraction antérieure par cinq leviers inégaux en lon¬ 
gueur et en volu me, et un peu di vergens.Le levier interne, très- 
volumineux, est brisé en trois os contigus; les quatre autres, 
beaucoup plus faibles et successivement décroissans, se divisent 
en quatre fractions. Les cinq os de la première rangée, immo¬ 
biles entre eux, prennenten commun le nom de métatarse; ceux 
qui leur font suite constituent les orteils , distingués de dedans 
en dehors par des noms numériques, et formés, le premier, os 
gros orteil, de deux, et les quatre autres, de trois phalanges con¬ 
tiguës, mobiles les unes sur les autres. 

Sous le point de vue physiologique de la résistance et du 
mouvement, le pied , comme la main, présente une division 
naturelle toute différente. Le tarse et le métatarse qui, par leur 
réunion, embrassent plus des trois quartsde la longueurdu pied 
et la presque totalité de sa masse, décrivent en commun une 
vaste arcade osseuse, solide et fixe dans les os qui la composent, 
sans autre mouvement que celui de l’articulation jambière, qui 
gouverne le pied dans son ensemble, formant une voûte sur¬ 
baissée d’arrièreen avant et une demi-voûte de dehors en dedans. 
Cette voûte, exhaussée par son bord interne, n’appuie sur le sol 
qu’à ses extrémités : en arrière, par un seul point du talon écarté 
en dehors; en avant, par les têtes des os métatarsiens. Par son 
sommet, situé en dedans et au quart postérieur du pied, elle 
reçoit le poids du corps qu’elle répartit sur ses points d’appui, 
mais principalement suivant l’axe de l’articulation et du mouve¬ 
ment, c’est-à-dire le long du bord interne qui, pour cet usage, est 
exhaussé et plus épais ; en sorte que dans la plupartdes mouve¬ 
mens la pression traverse en diagonale le grand diamètre du 
pied, du talon qui est postérieur et externe , vers l’articulation 
métatarso-phalangienne du gros orteil qui est antérieure et in¬ 
terne. Au-devant du métatarse s’étendent la portion mobile du 
pied, les orteils, destinés à saisir les inégalités du sol. 

Le pied, dans son ensemble, offre à considérer : i° Une face 
supérieure ou dorsale , convexe suivant ses deux diamètres, en 
rapport avec les tendons fléchisseurs du pied et extenseurs des 
orteils. 2 0 Une face inférieure ou plantaire , concave et corres¬ 
pondant aux muscles fléchisseurs des orteils. 3 ° Un bord interne 
ou tibial , très-épais, plus long et plus élevé, dont fait partie 
le gros orteil. 4° Un bord externe ou péronéal, plus mince, plus 
court et surbaissé, auquel appartient le petit orteil. 5 ° Une 
extrémité postérieure, tarsienne ou jambière. 6° Une extrémité an¬ 
térieure ou digitale. 

DES OS DU TARSE (■). 

PLANTA PRIMA PEDIS (CELS. ) ; PEDIUM (T. BARTH.) -, TARSUS (RIOL.) 

Le tarse, charpente osseuse du talon et du coude-pied, con¬ 
stitue une grande masse solide, allongée d’arrière en avant et 
incurvée suivant ses deux diamètres. Partie essentielle du pied, 
il en forme la moitié postérieure dans une étendue moyenne 
de 5 pouces et demi ( 1 5 centim. ) , dans l’état frais, pour une 
largeur et une hauteur de i pouces 6 à 8 lignes (70 à 
Sept os le composent, accolés sur deux rangées : l’une postérieure 
ou jambière est formée de l’astragale placé au-dessus du calca¬ 
néum , l’autre antérieure ou métatarsienne, comprend cinq os 


(1) Planche 43, fig- 8, 9. — (a) Planches 39, 40, 5 7 , 58, 5g. 
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disposés en courbe transversale; en dehors le cuboïde, et en 
dedans le scaphoïde quedépassentenavantlestroiscunéiformes. 
Portion la plus résistante de la voûte du pied, le tarse, surmonté 
à son sommet par la poulie de l’astragale, qui est reçue dans la 
cavité tibio-péronéale, repose en arrière sur le sol et s’arc-boute 
à l’autre extrémité sur les os métatarsiens, dont le prolongement 
complète son arc et forme ses points d’appui antérieurs. Sa face 
dorsale, convexe, est remarquable en arrière, par la poulie de 
l’astragale, au-dessous et en dehors de laquelle est un enfonce¬ 
ment considérable. En avant le sommet de la voûte du pied ré¬ 
pond à l’alignement du second os métatarsien. La face plantaire 
est concave. Du plan interne du calcanéum, rejeté en dehors, 
procède une gouttière longitudinale qui loge les tendons des 
longs fléchisseurs. \ l'extrémité jambière, formée par le calcanéum, 
est rétrécie. De ce point, le tarse augmente graduellement de 
largeur jusqu’à son extrémité métatarsienne , qui est formée par 
une série de facettes verticales alternativement sortantes et ren¬ 
trantes, mais dont la succession compose une ligne oblique, qui 
traverse le pied de dedans en dehors et d’avant en arrière.C’est 
suivant cette ligne sinueuse, que s’opère la désarticulation du 
pied par le procédé de M. Lisfranc. 

RANGÉE JAMBIÈRE. 

DE L’ASTRAGALE CO. 

OS BALISTÆ (EES.) ; ASTRA.GALUS (RIOL., SOEMM.) ; OS TESSERÆ (MONR.). 

Os irrégulier à six plans, contourné en S d’avant en arrière, 
suivant sa hauteur, le second des os du tarse en volume, après le 
calcanéum ; enchâssé en arrière et au sommet de la voûte du 
pied entre le tibia et le péroné en haut, en bas le calcanéum et 
en avant le scaphoïde, l’astragale forme la charnière d’articula¬ 
tion du pied avec la jambe. Le plan supérieur ou tibial articu¬ 
laire forme une poulie dont la gorgeestantéro-postérieure, plus 
large en avant qu’en arrière, légèrement inclinée en bas et en 
dedans. Cette poulie, sur laquelle glisse le tibia, est adaptée à la 
configuration de la surface inférieure de cet os. Ses bords sont 
coupés à angle droit, l’externe un peu plus élevé que l’interne. 
Le plan inférieur ou calcanien offre deux facettes articulaires 
obliques, séparées par un large sillon mitoyen. La facette externe 
et postérieure, très-large, concave, estinclinéeen haut, enarrière 
et en dedans. La facette interne, convexe, beaucoup plus étroite 
et souvent divisée en deux par un étranglement moyen , est 
dirigée en bas, en avant et en dehors; toutes deux s’articulent 
avec des facettes correspondantes, mais de forme inverse, situées 
sur la face supérieure du calcanéum. Le sillon moyen, rétréci 
entre les facettes, donne attache au ligament inter-osseux astra- 
galo-calcanien; il s’élargit beaucoup en avant et en dehors, où il 
s ouvre dans l’enfoncement placé entre le calcanéum et l’astra¬ 
gale. Vie plan antérieur ou scaphoidien, convexe, forme une sorte 
de condyle contourné de bas en haut, de dedans en dehors et 
d arrière en avant; c’est la tête de l’astragale, enduite de cartilage, 
et qui est reçue dans la cavité du scaphoïde. Au-dessous de cette 
éminence, entre elle et la petite facette du plan inférieur, est une 
surface arrondie et triangulaire, dont la base est en dedans. 
Cette surface lisse est enveloppée, dans l’état frais, par une sorte 
de capsule fibreuse que lui forme le ligament calcanéo-scaphoï- 
dieninférieur {PI. 5 9 ,fig. 2 , c hiff. 5 ). Au-dessus de la tête de 


(i) ÀçTpàfaXoç, talon.— Planche 4i. 


l’astragale et au-devant delà pouliedu plan supérieur se remar¬ 
que un rétrécissement, le col, dont le fond est percé de trous 
nourriciers et qui sert d’implantation aux nombreux ligamens 
qui unissent l’astragale aux os voisins {Pl. 58 , 5 g). Le plan pos¬ 
térieur , très-mince verticalement, se compose de deux tuber¬ 
cules, séparés par une gouttière de glissement, pour le tendon 
du long fléchisseur du gros orteil. Le tubercule interne sert 
d’implantation aux gaines tendineuses; l’externe, plus long, 
termine, par son plan inférieur, la grande facette calcanéenne 
de l’astragale, et, par son bord, donne attache à un petit liga¬ 
ment. Le plan interne offre supérieurement une surface arti¬ 
culaire falciforme, plus élevée en avant, sur laquelle glisse la 
malléole interne; au-dessous est un large sillon d’implantation 
ligamenteuse, contourné en S. Le plan externe, tronqué en avant 
par l’échancrure du col, est envahi, dans la plus grande partie 
de son étendue, par une surface cartilagineuse triangulaire et 
incurvée de haut en bas, qui s’articule avec la malléole externe. 
Au-dessous et en arrière sont des empreintes ligamenteuses. 

DU CALCANÉUM «. 

KAAKANEOX (GAL.), OS CALCIS ( CELS. ) ; OS CALCARIS, S. C.ALCAINEI 
( EÜSTACHI ); CALCAR PEDIS (G.BAUH .); CALCANEUS (SOEMM.). 

Le calcanéum, os du talon dont il forme presque toute la 
masse, est situé à la partie postérieure et inférieure du pied. 
Cuboïde, allongé dans son diamètre antéro-postérieur, aplati 
en travers, incliné obliquement de bas en haut et d’arrière en 
avant, c’est le plus long etle plus épais des os du tarse. Placé au- 
dessous de l’astragale, ilsupporte, dans lastation verticale, la pres¬ 
que totalité du poids du corps qu’il transmet immédiatement, en 
majeure partie sur le sol, et seulement, pour une faiblepropor- 
tion, sur lecuboïde.Parson prolongement en arrière, d’une lon¬ 
gueur variable entre les individus, il forme le levier de la puis¬ 
sance auquel s’insèrent les muscles extenseurs du pied. Aussi 
augmente-t-il graduellement d’étendue dans les races inférieu¬ 
res, à mesure que le mollet diminuant de volume,l’organisation 
de l’homme se rapproche davantage de celle des quadrumanes. 

Le plan supérieur , ou aslragalien , se divise en deux parties : la 
moitié postérieure forme une surface concave, bord supérieur 
du levier de prolongement ou de la tubérosité du calcanéum, 
placé entre l’articulation et le tendon d’Achille; la moitié an¬ 
térieure répond à la conformation du plan inférieur de l’astra¬ 
gale, et présente une large facette articulaire postérieure exter¬ 
ne, convexe, et une longue facette antérieure interne, étroite et 
concave, supportée par une éminence isolée en dedans, Yépine 
ou petite apophyse du calcanéum. Entre les deux facettes est le 
sillon d’implantation du ligament inter-osseux astragalo-calca- 
nien, évasé en avant et en dehors, vers l’enfoncement mitoyen 
du calcanéum et de l’astragale, et borné antérieurement par 
une crête anguleuse qui doune attache, en avant, au ligament 
profond antérieur calcanéo-astragalien, et, en dehors, au mus¬ 
cle court extenseur des orteils. La partie de l’os où existe cet 
enfoncement forme un prolongement externe et antérieur qui 
constitue la grande apophyse du calcanéum. Le plan inférieur est 
étroit et concave, suivant sa longueur. En arrière, il forme un 
rebord épais et sinueux à double tubercule, dont l’interne est 
plus large et l’externe plus saillant. Il donne attache, de dedans 
en dehors, à l’adducteur du gros orteil, au court fléchisseur 


(i) Calx, talon. —Planche 
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commun, et à l’abducteur du petit orteil. Au-delà, la portion 
externe du plan inférieur sert d’implantation au grand ligament 
calcanéo-cuboïdien et métatarsien. Suivant la direction de ses 
fibres, elle est sillonnée de stries longitudinales et creusée d’un 
grand nombre de trous nourriciers elliptiques. En avant et à la 
partie externe, un tubercule sert d’insertion au ligament cal¬ 
canéo-cuboïdien inférieur profond. 

Le plan antérieur ou cuboidien est formé par l’extrémité libre 
des deux apophyses, suivant une ligne oblique en dedans et en 
arrière. La grande apophyse présente une sur lace cartilagineuse 
articulaire légèrement concave de haut en bas, convexe en tra¬ 
vers et inclinée en dedans, qui s’articule avec lecuboïde. L eplan 
postérieur, extrémité libre de la tubérosité, offre une surface 
verticale, quadrilatère; sa partie inférieure incurvée en avant 
et parsemée de stries verticales, donne attache au tendon d’A¬ 
chille. Au-dessus est une surface lisse, séparée du tendon par 
une bourse synoviale qui en facilite le glissement. Des deux plans 
latéraux, également rétrécis d’arrière en avant, l’externe, plane, 
sous-cutané,présenteàson milieu un tubercule transversal qui 
donne attache aux gaines des tendons péroniers latéraux. L’in¬ 
terne, excavé obliquement en demi-voûte de dedans en dehors 
et d’arrière en avant, forme, au-dessous de la malléole interne, 
une vaste poulie de glissement pour les tendons des fléchisseurs 
etdu jambier postérieur, et pour les vaisseaux etnerfs plantaires. 
Au-dessous de la petite apophyse qui déborde ce plan en haut 
et en avant, est la coulisse du long fléchisseur du pouce qui fait 
suite à celle de l’astragale. Une crête linéaire la sépare d’une 
autre moins prononcée qui appartient au tendon du long flé¬ 
chisseur commun; plus bas s’insère le petit faisceau accessoire 
de ce muscle. 

RANGÉE MÉTATARSIENNE. 

DU CUBOÏDE (*); 

OS QUADRATUM {FAL LO PE)-, POLYMORPHON (. BARTH .); CUBOÏDES (L/EUT.) ; 

CUBOIDEUM, CUBIFORME (SOEMM.). 

D’une forme presque cubique, qui justifie son nom, le plus 
volumineux des os de la seconde rangée, et occupant seul la 
partie externe de cette région du tarse, le cuboïde est placé 
dans le prolongement du calcanéum, intermédiaire entre sa 
grande apophyse et les deux derniers os métatarsiens. 

Son plan antérieur ou métatarsien, incliné en dehors, en ar¬ 
rière et en bas, présente une double facette verticale, articulée 
a\ec les quatrième et cinquième os métatarsiens. Le plan posté¬ 
rieur, ou calcanien, est formé par une large facette sinueuse, 
oblique en dedans et en arrière, convexe de hauten bas, concave 
transversalement en sens inverse de la surface du calcanéum, 
avec laquelle elle s’articule. Le plan supérieur, dorsal, incliné en 
bas et en dehors, légèrement concave, est recouvert par le 
muscle pédieux; il est parsemé d’empreintes ligamenteuses. Le 
plan inférieur,plantaire, est partagé en deux parties par une crête 
oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant; cette crête 
donne attache aux fibres profondes du ligament calcanéo-cu¬ 
boïdien et métatarsien. Enarrièreestune fosse qui sert aussi d’irn- 
plantation au même ligament; en avant, parallèlement à la crête, 
règne la coulisse de glissement du tendon du long péronier laté¬ 
ral. Près du bord externe, sur la crête, se remarque une facette 
cartilagineuse pour le glissement du tendon. Le plan externe. 


(i) Planche 41. 


très-court, est creusé par l’entrée de la coulisse dont nous ve¬ 
nons de parler. Le plan interne, double en longueur du précé¬ 
dent, se divise en deux parties: la postérieure, moins longue, 
parallèle à l’axe du pied, est en rapport avec le scaphoïde par 
un sillon d’insertion ligamenteuse et une petite facette articu¬ 
laire; l’antérieure, le double en étendue, inclinée en dehors, 
s’articule par une large facette avec le troisième cunéiforme, et 
en est séparée en avant par un sillon inter-osseux. 

du scaphoïde ■). 

OS NAVICULARE TA R SI {LIE UT., SOEMM. ); SCAPHOÏDES ( MONR. ) ; 

COTYLOIDES ( LEBER ). 

Ovalaire et incliné obliquement, suivant son plus grand dia¬ 
mètre, de haut en bas et de dehors en dedans; aplati d’avant 
en arrière, le scaphoïde est placé à la partie interne du tarse 
comme intermédiaire entre l’astragale et les trois os cunéi¬ 
formes. 

Des six plans qu’il présente, f antérieur, convexe, est divisé en 
trois facettes cartilagineuses: l’interne, qui est inférieure, de 
forme ovoïde, plus large en bas, est articulée avec le grand 
cunéiforme; les deux autres, la moyenne surtout, représentent 
des triangles dont la base est en haut ; elles sont en rapport avec 
le petit et le moyen cunéiformes. La facette moyenne, placée au 
sommet de la voûte du tarse, suivant le prolongement du se¬ 
cond métatarsien, est tournée en avant; l’externe, inclinée en 
arrière et en dehors, est un peu plus large inférieurement. Le 
plan postérieur, moins étendu en dedans, est creusé d’une cavité 
ovalaire qui reçoit la tête de l’astragale. Le plan supérieur, coudé 
en arc en regard de la facette antérieure moyenne, est parsemé 
d’empreintes ligamenteuses. L'inférieur, peu étendu, concave, 
fait partie de la gouttière des fléchisseurs, et donne insertion à 
des ligamens plantaires. L 'externe, étroit, est en rapport avec le 
cuboïde, en arrière par une surface ligamenteuse, en avant 
par une facette de glissement. L 'interne, qui est en même temps 
inférieur, forme un gros tubercule sur lequel s’insère le tendon 
du jambier postérieur. 

DES TROIS OS CUNÉIFORMES 0). 

OSSA CALCOIDEA ( FALLOP .); CUNEIFORMA ( RIOLSOEMM.). 

Ces os, semblables à des coins, occupent en commun la partie 
antérieure interne du tarse, où ils forment la clef de la double 
voûte du pied, enchâssés da ns l’alignement del’astragale, entrele 
scaphoïde et les trois premiers os métatarsiens, et soutenus en 
dehors par le cuboïde. On les distingue par des noms numé¬ 
riques, en comptant de dedans en dehors. 

Le premier, appelé aussi le grand cunéiforme, diffère beau¬ 
coup des deux autres par sa forme et l’excès de son volume. 
Oblong verticalement, décrivant une courbe verticale à con¬ 
vexité interne, la base du coin qu’il représente est inférieure, 
c’est-à-dire en sens inverse des deux autres. Son plan antérieur 
est envahi par unelongue facette cartilagineuse, falciforme, qui 
s articule avec le premier os métatarsien. Le postérieur, peu 
étendu, s’articule par une surface concave avec la facette an¬ 
térieure interne du scaphoïde. L'interne, convexe, est hérissé 


(i) Planche 41. — (2) Ibid. 
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d’empreintes ligamenteuses \fexterne offre en haut deux facettes 
articulaires, planes, qui se joignent à angle très-ouvert. L’an¬ 
térieure, très-petite, s’articule avec le second métatarsien; la 
postérieure, double en étendue, est accolée au second cunéi¬ 
forme. Inférieurement, le plan externe, libre, borne en dedans 
la gouttière plantaire, et donne attache à des ligamens. Le plan 
supérieur forme le sommet; l'inférieur, ou la base, sert d’implan¬ 
tation au tendon du jambier antérieur et à l’expansion de celui 
du jambier postérieur. 

Le second, ou, en raison de son volume, le petit cunéi¬ 
forme , point culminant de la seconde rangée, est véritable¬ 
ment la clef du tarse; sa conformation est appropriée à ses 
usages: enclavé entre les quatre os voisins, il offre quatre plans 
à facettes cartilagineuses; les deux latérales obliques et conver¬ 
gentes vers le sommet. Ces plans sont articulés : le postérieur avec 
la facette antérieure moyenne du scaphoïde; Y antérieur avec le 
second métatarsien ; l'interne avec le premier cunéiforme, et 
l 'externe avec le troisième os du même nom ; un petit espace 
rempli par un ligament inter-osseux les sépare en avant. Plus 
petit que les autres, cet os laisse entre ses deux congénères une 
échancrure dans laquelle pénètre le second métatarsien, de 
sorte que le tarse et le métatarse se trouvent fortement liés en 
ce point. Pour fortifier encore cette union des os dont le petit 
cunéiforme est le centre, sa face dorsale, proportionnellement 
très-large, et l’extrémité du métatarsien qui la continue, servent 
en commun d’implantation à de nombreux ligamens qui vien¬ 
nent des os voisins dans toutes les directions (PL 58 ,fuj. i, G). 
Le sommet inférieur, très-aigu, est également fixé par les liga¬ 
mens plantaires. 

Le troisième cunéiforme, le moyen pour l'étendue, res¬ 
semble au précédent par sa forme générale, mais en diffère par 
plusieu rs ca ractères esse ntiels. Son plan antérieur s’articule avec le 
troisième métatarsien. Son plan postérieur présente deux facettes 
inclinées en queue d’aronde, et qui s’articulent, l’interne avec 
le scaphoïde, l’externe avec le cuboïde. Le plan externe est sé¬ 
paré du cuboïde par un sillon ligamenteux. L 'interne offre deux 
facettes d’articulation, en avant, avec le second os métatarsien, 
en arrière avec le petit cunéiforme; au milieu est un sillon liga¬ 
menteux. La base dorsale est très-large. Le sommet forme un 
gros tubercule qui réunit les ligamens plantaires. Le caractère 
principal de cet os, plus long que le précédent, est de s’insinuer 
comme dans une double échancrure, en avant, entre le second 
et le quatrième métatarsiens ; en arrière, entre le scaphoïde et le 
cuboïde ; en sorte que, en sens inverse de son congénère, il fait 
entrer le tarse dans le métatarse en même temps qu’il lie les 
cunéiformes au tarse postérieur en pénétrant dans l’angle droit 
scaphoïdo-cuboïdien. 

RAPPORTS DES DEUX RANGÉES DU TARSE. 

La première rangée peut être figurée grossièrement par une 
pyramide oblique en haut et en avant suivant un angle de 
45 degrés, reposant sur le sol par un sommet élargi en travers, 
et dont la base, exhaussée, appuie sur la surface scaphoïdo- 
cuboïdienne. Son inclinaison est assez considérable pour qu’elle 
atteigne immédiatement la hauteur de la voûte antéro-posté¬ 
rieure dans une étendue qui n’est qu’un peu plus du tiers de sa 
longueur. Latéralement le calcanéum est creusé d’une large 
poulie pour les prolongemens tendineux et les communications 


vasculai res de la jambe avec le pied. Cette poulie, exhaussée du 
sol, dont la pression aurait fait obstacle aux glissemens ou à la 
circulation des organes quelle protège, est, en outre, placée 
en dedans du calcanéum, et par conséquent du tendon d Achille, 
pour rappeler vers le plan moyen, centre de gravité, le double 
mouvement d’extension du pied et de flexion des orteils, doù 
résulte la progression; ce qui revient, dans la marche, à trans¬ 
porterie poids en diagonale vers le membre opposé. La position 
relative et le mode des articulations des os ne sont pas moins 
admirables en vue des conditions qu’ils étaient appelés à rem¬ 
plir. La poulie de l’astragale, encastrée dans l’extrémité infé¬ 
rieure tibio-pèronéale comme dans une mortaise, et n’offrant que 
peu de surface, unit à une grande solidité une extrême rapidité 
des mouvemens. L’astragale est placé en dedans, de sorte qu’en 
même temps qu’il reporte la pression vers le membre opposé, le 
pied s’étale en dehors, sens dans lequel rien ne s’opposant plus à 
la chute, il était le plus nécessaire que la base s’élargît. Le plan 
inférieur de l’astragale est parfaitement en rapport avec ces di¬ 
verses intentions: coupé obliquement en haut et en dehors, il 
appuie par une large facette sur le calcanéum, qui, par son 
élévation en ce sens, le pénètre, et pour ainsi dire le refoule et 
s’oppose à sa luxation. Enfin, en avant, la ligne transversale 
d’articulation des deux rangées, composée de la tête de l’astra¬ 
gale, reçue dans la cavité du scaphoïde, et des surfaces corres¬ 
pondantes, à double engrenure, du calcanéum et du cuboïde , 
permettent un léger mouvement qui, dans 1 ascension sur la 
pointe des pieds, fait supporter une partie du poids par les li¬ 
gamens plantaires. Ces sortes de mouvemens auraient pu avoir 
pour effet l’enfoncement de la voûte du pied par la luxation en 
bas de la première rangée ; mais cet inconvénient est déjà prévu 
dans le squelette: le scaphoïde et le cuboïde se prolongent et 
s’incurvent en bas, et se rejoignent dans le milieu de la voûte 
du pied, par deux tubercules avancés, sous le calcanéum et 
l’astragale, de manière à leur offrir un plan oblique qui les 
enveloppe et les supporte inférieurement. 

La deuxième rangée forme, en majeure partie, la demi- 
voûte transversale. Épaisse et large en dedans, amincie et plus 
courte en dehors, elle forme la partie moyenne de deux grands 
leviers parallèles qui divisent le pied suivant sa longueur. Le 
scaphoïde, placé comme un prolongement de l’astragale, brisé 
pour la mobilité de cet os, répartit le poids qu’il supporte sur 
les trois premiers métatarsiens, par l’intermédiaire des cunéi¬ 
formes. Le cuboïde, qui fait suite au calcanéum, se continue 
lui-même par les deux derniers métatarsiens. Les deux systèmes 
s’unissent latéralement par l’articulation en Y scaphoïdo-cuboï- 
dienne, dans laquelle est reçu le troisième cunéiforme. Nous 
avons déjà vu comment, dans sasurface antérieure articulaire, 
la seconde rangée se trouvait unie au métatarse par une péné¬ 
tration réciproquequela résistance déterminée par les ligamens 
transforme en une sorte de gomphose. 

DES OS DU MÉTATARSE «. 

PLANTA (CELS.y, PLANUMPEDIS (VES.)-, METAPEDIUM (DIEMERB.)-, SOLIUM, 

SOLEA (MOXR.y, OSSA METATARSI ( SOEMM .). 

Le métatarse, formé comme le métacarpe, de cinq os paral¬ 
lèles, représente une sorte de gril; sa forme est rhomboïdale, 
vu l’obliquité en arrière et en dehors des deux lignes décrites 


(1) Planches 3g, 57. 
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par ses extrémités ; sa longueur est un peu plus du tiers de celle 
du pied au second métatarsien, et le quart seulement au pre¬ 
mier ; sa largeur, qui est la plus considérable du pied, est égale 
à sa plus grande longueur ; son inclinaison longitudinale, d’en¬ 
viron 3o degrés avec le sol, termine la voûte antéro-postérieure 
du pied. En travers, il continue la courbe tarsienne, dont, en 
raison de la hauteur du premier métatarsien, le second de ces 
os forme le sommet. Ainsi la face dorsale du métatarse est con¬ 
vexe; sa face plantaire , concave, est plus profonde qu’à la main. 
La ligne de ses articulations tarsiennes, qui nous est déjà con¬ 
nue, répond au dos du pied ; celle de ses articulations digitales, 
dont le second métatarsien forme le point le plus avancé, décrit 
une courbe décroissante en dehors et en arrière, dont l’objet est 
de rappeler la flexion des orteils vers le centre de la voûte ou le 
bord interne du pied. Cette courbe, assez régulière, permet, 
dans l’amputation des orteils, la désarticulation en un seul 
temps. Les os métatarsiens, dont, à l’exception du premier, la 
configuration est peu différente, se divisent en un corps et deux 
extrémités, l’une postérieure ou tarsienne , et l’autre antérieure ou 
digitale. 

DU PREMIER OS METATARSIEN. 

Plus court que tousles autres, mais proportionnellement d’un 
volume énorme, le corps, triangulaire, présente trois plans con¬ 
caves longitudinalement : un supérieur, convexe en travers, in¬ 
cliné én dedans, en rapport en haut avec le tendon du long exten- 
seur du gros orteil; un inférieur, planeetlégèrement oblique en 
haut et en dedans, recouvert par le court fléchisseur; un externe 
répondant,en haut, au premier inter-osseux dorsal, et en bas, 
à l’abducteur du gros orteil. Des trois angles, le supérieur h orne 
la gouttière inter-osseuse ; les deuxlatéraux, qui sont inférieurs, 
donnent attache à l’expansion de deux tendons : Yinterne , du 
jambier antérieur, et l’externe, du long péronier latéral. \j extré¬ 
mité tarsienne présente une facette concave, ovalaire verticale¬ 
ment, qui s’articule avec celle du grand cunéiforme. Son con¬ 
tour rugueux donne attache à des ligamens. Inférieurement et 
en dehors est un tubercule aplati sur lequel s’implante le tendon 
du long péronier latéral. L 'extrémité digitale, arrondie en con- 
dyle, a reçu improprement le nom de tête; elle est reçue dans la 
cavité de la première phalange du gros orteil. Au-dessous se 
voient deux petites gouttières longitudinales, séparées par une 
faillie moyenne, et qui logent les os sésamoïdes propres de 
cette articulation. De chaque côté se remarquent les sillons d’in¬ 
sertion des ligamens latéraux, qui laissent une sorte de gout¬ 
tière sur laquelle glissent les tendons, en dedans, de l’adducteur 
du gros orteil ; en dehors et en bas, de son abducteur oblique. 

DES QUATRE OS MÉTATARSIENS, 

DU SECOND AU CINQUIÈME. 

CARACTÈRES COMMUNS. 

Ils sont à peu près les mêmes que pour le métacarpe.— Corps. 
Prismatique, mais sensiblement, à quatre pans latéraux, deux 
dorsaux et deux palmaires, séparés par des angles opposés et 
formant deux rangées de gouttières supérieures et inférieures 
qui logent les muscles inter-osseux dorsaux et plantaires. Les 
angles latéraux sont peu prononcés ; les deux autres sont en 
rapport, sur l’une ou l’autre face, avec les tendons extenseurs 
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ou fléchisseurs. — Extrémité tarsienne. A part le dernier méta¬ 
tarsien, cunéiforme, large et plate parla face dorsale, rétrécie 
et tuberculeuse à sa face plantaire; trois facettes cartilagineuses 
verticales, l’une tarsienne terminale, oblique en dehors et en 
arrière, deux latérales inter-métatarsiennes, au-dessusdesquelles 
sont des sillons d’insertion pour des ligamens inter-osseux. — 
Extrémité digitale. Une tête cartilagineuse allongée verticale¬ 
ment, ou un condyle, prolongé vers la face plantaire par deux 
saillies latérales que sépare une petite cavité en forme de fer à 
cheval, pour le glissement des tendons fléchisseurs. Sur la face 
dorsale un rétrécissement ou collet, surmonté de deux tuber¬ 
cules externe et interne; de chaque côté, des sillons pour l’in¬ 
sertion des ligamens latéraux. 

CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS. 

Second métatarsien. Le plus long de tous, fortement renflé à 
ses extrémités. La postérieure, régulièrement évasée, présente 
en dedans une longue facette d’articulation avec le grand cunéi¬ 
forme, surmontée d’un enfoncement qui reçoit la courbe du 
premier os métatarsien. En dehors, et faisant suite à la facette 
d’articulation avec le troisième métatarsien, une autre facette 
surnuméraire, plus petite, oblique en arrière et en dedans, qui 
s’articule avec l’extrémité antérieure et interne du troisième os 
cunéiforme. La facette tarsienne s’articule avec le second os 
cunéiforme ; en dehors, elle est séparée de la précédente par un 
petit éperon qui ferme en avant le sillon moyen inter-osseux. La 
tête est reçue dans la cavité de la première phalange du second 
orteil. Des quatre pans du corps, les deux supérieurs donnent 
attache aux premier et second muscles inter-osseux dorsaux ; 
l’interne et inférieur est en rapport avec l’abducteur du pouce; 
l’externe concourt à l’insertion du premier muscle inter-osseux 
plantaire. 

Troisième et quatrième métatarsiens. Tous deux égaux en lon¬ 
gueur; effilés dans leurs corps, avec une extrémité tarsienne 
cunéiforme, et pourvue à sa face plantaire d’un tubercule posté¬ 
rieur aigu donnant attache aux ligamens cunéo-scaphoïdien 
inférieur, inter-cunéens et métatarsien transverse postérieur. 
Chacun de ces tubercules dépassé en avant par l’empreinte 
saillante et rugueuse d’implantation des ligamens inter-osseux 
plantaires. Le plan externe creusé d’un sillon profond pour les 
ligamens inter-osseux médians. — Corps. Droit pour le troisième 
métatarsien, et incurvé en dehors, vers son extrémité digitale, 
pour le quatrième. L’angle plantaire, déjetéen dehors pour tous 
les deux, mais mousse sur le premier, et très-saillant sur le se¬ 
cond. Al 'extrémité tarsienne, deux facettes latérales terminales 
pour le troisième métatarsien; tandisque, pour le quatrième, en 
raisondesonprolongementenarrière, la facette latérale interne 
est située sur un plan antérieur, par rapport à l’externe, et l’ex¬ 
trémité de l’os, excavée, fait partie d’un espace inter-osseux 
qu’achèvent de circonscrire le troisième cunéiforme et le cu¬ 
boïde, avec lesquels s’articulent leurs facettes terminales. Pour 
l 'extrémité digitale, la tête du troisième métatarsien, comme celle 
du second, est inclinée en dedans ; celle du quatrième est droite: 
elles sont articulées avec les premières phalanges des orteils 
correspondans. Enfin les quatre pans de ces os donnent attache, 
suivant leur position relative, aux muscles inter-osseux, les 
trois derniers dorsaux et les trois plantaires. 

Cinquième métatarsien. Très-différent des autres pour la for- 
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me, et le plus court après le premier. — Corps. Triangulaire, 
légèrement incurvé en dedans, élargi en arrière; sa face dor¬ 
sale, convexe,oblique en dehors, sous-cutanée, parcouruepar 
le tendon ex tenseur, se termine par un bord externe, épais, con¬ 
cave longitudinalement, en rapport avec l’abducteur du petit 
orteil. La face interne, convexe, divisée en deux par un angle 
mousse, donne attache, supérieurement et inférieurement, aux 
inter-osseux, quatrième dorsal et troisième plantaire. La/ace in¬ 
férieure, concave, peu étendue, est en rapport avec le muscle 
court fléchisseur du petit orteil. L 'extrémitétarsienne , très-volu¬ 
mineuse, en forme de pyramide dont la base interne offre la 
facette latérale d’articulation avec le quatrième os métatarsien 
se prolonge en arrière et en dehors par un gros tubercule ou 
sommet, qui donne attache au tendon du court péronier latéral, 
et inférieurement, à un faisceau de l’abducteur du petit orteil. 
La facette terminale, de forme triangulaire, est adaptée à la 
surface articulaire externe du cuboïde. La tête, plus forte que 
dans les deux os précédens, s’articule avec la première phalange 
du petit orteil. 

DES PHALANGES DES ORTEILS. 

ARTICULI S. INTERNODIA DIGITORUM PEDIS ( COLÜMBUS ) ; DIGITI 
PEDIS (HfEE.). 

Les orteils, pour le pied, comme les doigts à la main, com¬ 
posent cinq petits leviers divergens, fractionnés en un pareil 
nombre de divisions, mais leur importance est bien moindre. 
Trop faibles pour supporter le poids du corps, ils ne jouent 
plus qu’un rôle secondaire. Leur principal usage est de pro¬ 
longer en avant la base de sustentation, et par leurs mouvemens 
d’ensemble sur le métatarse, en sens inverse de ceux de l’articu¬ 
lation tibio-tarsienne, d’empêcher le pied de heurter les petites 
inégalités de surface, de lui offrir comme une sorte de rouleau 
sur lequel il tourne, et de faciliter son détachement du sol dans 
la progression. Une autre destination des orteils est de s’arrondir 
et de se cramponner à la surface du sol; mais elle n’a pas une 
telle importance que, dans la marche ordinaire, nous ne puis¬ 
sions, par la compression des chaussures, restreindre sans un 
grand inconvénient ces organes à un simple mouvement de 
masse. 

Les fonctions des orteils exigeaientqu’ils n’eussent que peu de 
longueur; aussi cette dimension n’est, à son maximum, que 
les deux neuvièmes de celles du pied, et, dans chacun d’eux, 
un peu plus de la moitié de celle du doigt correspondant à la 
main. 

Les orteils ont entre eux des dimensions inégales. Le pouce 
(hallux), qui supporte presque tout le poids, continue le volume 
colossal de son métatarsien; beaucoup plus épais que les autres 
orteils, il est aussi plus long, le second excepté, quoiqu’il n’ait 
que deux sections, vu l’énorme développement de sa phalange 
unguifère. Les autres orteils sont grêles. Le second, qui devait 
appuyer le premier, est un peu plus long dans la belle nature, 
mais le paraît surtout davantage par le prolongement du mé¬ 
tatarsien auquel il fait suite. Les autres orteils diminuent de lon¬ 
gueur suivant une ligne courbe inclinée en arrière et en dehors. 
Le troisième orteil n’atteint que la deuxième articulation pha- 
langienne du second; les mêmes rapports s’observent du qua¬ 
trième au troisième, et du cinquième au quatrième. 

Les proportions des phalanges entre elles ne sont pas les mêmes 
qu’à la main. Les premières phalanges, très-grêles, forment 


plus delà moitié de la longueur totale des orteils; les deuxièmes 
phalanges, plus larges, n’excèdent que très-peu la longueur des 
dernières. 

PREMIÈRES PHALANGES. 

Caractères communs. — Corps, long, étranglé à sa partie 
moyenne. Face dorsale , convexe dans les quatre derniers orteils, 
en rapport avec les tendons du long extenseur des orteils, et, 
dans les second, troisième et quatrième, avec ceux du court 
extenseur. Face plantaire, concave, offrant une gouttière longi¬ 
tudinale dans laquelle glissent les tendons fléchisseurs. Deux 
faces latérales, concaves, en rapport avec les tendons des muscles 
inter-osseux et lombricaux du pied. Extrémité postérieure ou 
métatarsienne , formantune large facette concave, ovalaire trans¬ 
versalement, qui tourne sur les têtes, ou mieux, les condyles 
des os métatarsiens. De chaque côté, un tubercule pour l’inser¬ 
tion des ligamens latéraux. Extrémité antérieure, moins volumi¬ 
neuse que la précédente, offrant, comme aux doigts, deux petits 
condyles prolongés sur la face plantaire, et séparés par un collet 
mitoyen. De chaque côté, un enfoncement pour l’inplantation 
des ligamens latéraux. 

Caractères différentiels. — i° Au pouce. D’un volume considé¬ 
rable, la plus longue de toutes, le double des autres en épais¬ 
seur, et le triple ou le quadruple en largeur, offrant: une face 
dorsale, convexe, en rapport avec les tendons extenseurs, le 
ligament métatarsien transverse antérieur et ses prolongemens 
triangulaires: une face plantaire, concave, recevant la coulisse 
du tendon du long fléchisseur propre. Extrémité métatarsienne, 
formantune large cavité, ovalaire transversalement, qui roule 
sur la tête du premier os métatarsien. Au contour de la face 
dorsale elle donne attache, en dedans, au tendon surnuméraire 
du long extenseur propre; en dehors, au premier des tendons 
du pédieux. Vers la face plantaire sont deux tubercules qui ser¬ 
vent d’implantation: l’interne, au tendon de l’adducteur du 
pouce; l’externe, à celui de son abducteur oblique. Derrière et 
entre eux sont deux facettes qui glissent sur les os sésamoïdes. 
Lextrémité phalangienne, outre son volume, est remarquable 
par sa forte inclinaison versla face plantaire, la saillie extérieure, 
l’aplatissement de ses condyles et la profondeur de la gorge in¬ 
termédiaire, caractères communs aux dernières articulations 
des orteils, où la flexion, pour saisir, est portée beaucoup plus 
loin quedans les autres. — 2 0 Au second oriri/. Cette phalange est 
la plus longue et la plus large après celle du pouce; corps droit 
et d’une largeur partout sensiblement égale; plans articulaires 
inclinés en arrière en sens inverse, le métatarsien en dedans, et 
le phalangien en dehors; le tubercule postérieur externe plus 
saillant que 1 interne. — 3° Aux troisième et quatrième orteils. 
Corps étranglé en arrière, diminuant de largeur de l’une à 
1 autre extrémité. Dans toutes deux, le tubercule postérieur, 
plus saillant, portant une petite facette plane qui roule sur le 
côté externe de la tête de los métatarsien voisin; quant aux 
plans articulaires, leur inclinaison, pour la troisième phalange, 
est la même qu à la seconde, tandis que, sur la quatrième, ils sont 
parallèles. — 4° Au dernier orteil. Première phalange, la plus 
courte et la plus faible de toutes; les plans articulaires opposés, 
également inclinés en arrière et en dehors ; tubercule postérieur 
externe plus saillant que l’interne, etdonnant attache au tendon 
de l’abducteur du petit orteil. 
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DEUXIEMES PHALANGES. 

Caractères communs .— Corps. Large, peu étranglé au milieu; 
formé, pour ainsi dire, par l’accolement des deux extrémités; 
concave par ses faces et par ses bords. Sa face inférieure, plane 
et cannelée longitudinalement, pour recevoir la gaine des ten¬ 
dons du long fléchisseur. Vers ses bords latéraux, deux em¬ 
preintes moyennes, longitudinales, qui servent d’implantation 
aux deux lamelles fibreuses résultant de la bifurcation des ten¬ 
dons du court fléchisseur. Extrémité postérieure, composée, 
comme aux phalanges correspondantes des doigts, de deux pe¬ 
tites cavités séparées par une saillie moyenne que termine, au 
milieu de la face dorsale, un petit tubercule. Extrémité antérieure, 
en poulie, comme aux premières phalanges, mais inclinée plus 
obliquement vers la face plantaire. De chaque côté des deux ex¬ 
trémités, en arrière, les tubercules, et, en avant, les sillons d’in¬ 
sertion des ligamens latéraux. 

Caractères différentiels. Ils sont tirés du volume, mais princi¬ 
palement de la longueur, dont la diminution progressive pour 
une largeur et une épaisseur peu différente, du second au cin¬ 
quième orteil, modifie la configuration par le rapprochement 
des tubercules des extrémités. Les deuxièmes phalanges des 
second et troisième orteils sont encore rectangulaires ; les deux 
dernières , sauf leur épaisseur, plus considérable en arrière,sont 
sensiblement cubiques. 

TROISIÈMES PHALANGES. 

Il est inutiledeles considérer dans leurs caractères communs 
et différentiels. Elles représentent, en raccourci, celles de même 
dénomination à la main. — i° Phalange terminale du gros orteil. 
Véritable troisième phalange par sa configuration, la seconde 
manquant, elle a beaucoup de largeur et d’épaisseur pour une 
faible longueur; sa forme est triangulaire; le corps, très-court, 
est étranglé latéralement : la face plantaire, légèrement con¬ 
vexe, appuie sur le sol; en arrière, elle offre un enfoncement 
transversal qui donne attache au tendon du long fléchisseur 
propre, au-devant, sont deux sillons obliques pour l’insertion 
des derniers ligamens. Sa face dorsale, convexe, offre, en arrière, 
le tubercule d’implantation du tendon du long extenseur pro¬ 
pre; ses bords sont également concaves. L'extrémité postérieure, 
très-large, à double facette recourbée en bas, s’articule avec la 
première phalange. Le sommet, arrondi en rondache demi-cir¬ 
culaire, et prolongé vers la face plantaire en une sorte de dis¬ 
que saillant et très-rugueux, sert à fixer la pulpe des doigts. — 
2° Les phalanges unguifères des quatre derniers orteils sont tail¬ 
lées, en commun, sur le modèle de celle du pouce. Beaucoup 
plus petites, elles diminuent en outre progressivement de vo¬ 
lume, entre elles, de la seconde à la cinquième. Leur corps, très- 
court, est seulement indiqué par le rétrécissement que débor¬ 
dent les deux extrémités. Elles sont convexes inférieurement et 
concaves supérieurement; les tubercules opposés de leurs faces 
donnent attache à l’extrémité des tendons des muscles long ex¬ 
tenseur et long fléchisseur communs des orteils. 

Connexions des os du pied. Le pied, en totalité, ne s’articule 
qu’avec le tibia et le péroné par l’astragale. Formé de vingt-six 
os, il comprend lui-même trente-huit articulations, dont qua¬ 
torze tarsiennes, sept tarso-métatarsiennes, et trois inter-méta¬ 


tarsiennes, en tout vingt-quatre à peu près immobiles. Restent 
quatorze articulations mobiles, cinq métatarso-phalangiennes, 
et neuf inter-phalangiennes. Les articulations du pied sont mises 
enjeu par trente-trois muscles agissant sur quarante-un tendons. 
De ces muscles, treize ont leurs ventres charnus à la jambe; ce 
sont: les jambier antérieur, extenseurs, commun des orteils et 
propre du gros orteil, les deux péroniers latéraux et le péronier 
antérieur, quand il existe; les deux jumeaux et le soléaire réu¬ 
nis, le plantaire grêle, le jambier postérieur et les longs fléchis¬ 
seurs, commun des orteils et propre du gros orteil. Quelques- 
uns de ces muscles ne meuvent que l’articulation jambière. Les 
vingt autres, contenus dans le pied, avec le secours des précé- 
dens, meuvent exclusivement les orteils; ce sont: le pédieux, 
l’adducteur, le court fléchisseur et l’abducteur oblique du gros 
orteil, l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil, l’acces¬ 
soire du long fléchisseur, le court fléchisseur des orteils et le 
transverse, les quatre lombricauxet les sept inter-osseux. Enfin 
le pied sert d’insertion à plusieurs aponévroses, et est maintenu, 
dans les pièces qui le composent, par un nombre considérable 
de très-forts ligamens, dont il y en a beaucoup d’inter-osseux. 
De cet aperçu il résulte que le pied, dans la plus grande partie 
de son étendue, est moins mobile, mais beaucoup plus solide 
que la main. 

Structure. Les os du pied se divisent, sous ce rapport, en deux 
séries : les os longs, métatarsiens et phalanges, ont une texture 
commune ; les os courts du tarse offrent aussi de grandes analo¬ 
gies, mais avec des différences nécessitées par leur volume, et 
surtout par leurs usages, et qui prennent un surcroît d’intérêt, 
vu les modifications nouvelles et toutes locales quelles apportent 
dans l’architecture des os, suivant la somme et la direction des 
résistances qu’ils sont appelés à supporter. 

i° Astragale. Sur sa coupe longitudinale (PI. 43 , fig. 10, et 
PI. 5 g,fig. 3 ),il paraît formé d’un double amas de lamelles fas- 
ciculées, contournées sur elles-mêmes en diverses directions, et 
interceptant des aréoles irrégulières. Les masses de ces lamelles 
ou les faisceaux, nés de la surface articulaire tibiale, se dirigent : 
l’antérieur, horizontal, versla tête scaphoïdienne, et l’inférieur, 
sensiblement vertical, vers les facettes du calcanéum. Sur la 
coupe transversale (PI. , fig. 6), il est facile de saisir trois 
rangées des mêmes faisceaux lamellaires, l’un moyen vertical, 
et deux latéraux obliques et convergens en bas, qui des surfaces 
malléolaires se portent vers les facettes calcaniennes. Au contour 
des articulations, nous retrouvons le même tissu compacte, 
criblé de petites aréoles circulaires, commun à toutes les sur¬ 
faces de pression. 

2° Calcanéum. La courbe verticale et longitudinale de cet os 
(Pl. 43 ,fig. 11 ) présente une disposition encore plus curieuse. 
Des surfaces astragaliennes, composées du même tissu compacte 
à petites aréoles circulaires, naît un énorme faisceau radié de 
colonnettes osseuses, interceptant des aréoles ellipsoïdes, qui ga¬ 
gnent la courbe de la surface postérieure. Le tiers supérieur du 
faisceau commun se perd dans une légère couche de tissu aréo- 
laire, vers la surface du glissement du tendon d’Achille. Mais, à 
partir du point d’insertion de ce tendon, le reste du grand fais¬ 
ceau est interrompu par une couche de lamelles courbes, per¬ 
pendiculaires à sa direction, concentriques entre elles, et paral¬ 
lèles à la surface extérieure. Cette couche, qui se continue en 
avant dans la grande apophyse, formée par l’épiphvse sur- 
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ajoutée, semble répondre à la triple indication d’unir les deux 
portions du calcanéum, de présenter à la pression une large sur¬ 
face en forme de calotte, et, en ce quelle continue la direction 
des fibres du tendon d’Achille, de faire obstacle à la fracture ou 
au décollement longitudinal des colonnettes du faisceau princi¬ 
pal, qui surviendrait si fréquemment, vu la direction perpendi¬ 
culaire de la puissance, la longueur du levier du calcanéum, et 
l’appui qu’il trouve sur l’astragale augmenté du poids du corps. 
Entre les lamelles qui composent la calotte terminale sont des 
aréoles également incurvées, allongées, et comme aplaties par la 
pression. Les lamelles supérieures lient entre elles les colonnes 
obliques qui finissent par s’y fondre. La grande apophyse est 
formée d’un autre faisceau en éventail, né du sillon supérieur du 
calcanéum, et qui se disperse par des colonnes divergentes for¬ 
mant un angle droit vers la surface articulaire cuboïdienne. 
Ainsi, à partir du plan astragalien, qui supporte le poids du 
corps, s’opère la division du tissu dense de l’os, proportionel- 
Iement à la résistance que doit offrir chacune de ses extrémités. 
L’espace moyen, triangulaire, placé hors des pressions directes, 
est rempli par du tissu réticulaire, mais dont les fibres princi¬ 
pales affectent la direction commune. La section verticale, en 
travers du calcanéum (PL 5 7 ,Jig. 6 ), n’offre rien à considérer 
qui ne soit la contre-épreuve de ce que nous venons de rap¬ 
porter. 

3° Cuboïde, scaphoïde et cunéiformes. La structure de ces os 
est assez simple. Généralement ils sont formés de petites la nielles 
fasciculées, et dont la direction principale antéro-postérieure cor¬ 
respond à celle delà pression qu’ils transmettent (PL 5g ,fig. 3). 
Des lamelles et des fibres transversales croisent la direction des 
premières. Les apophyses d’insertion de cet os et leurs surfaces 
articulaires présentent du tissu compacte aréolaire en plus ou 
moins grande abondance. 

4° Métatarsiens et phalanges, (PL 43 ,fig. 12 , i3, 1 4» i5). 
Leur structure est celle des os longs réduits à de faibles dimen¬ 
sions. La diminution de longueur, qui rapproche les extrémités, 
est la cause principale de la différence de leur aspect. Ainsi, 
dans les métatarsiens, le canal central est bien prononcé; les 
extrémités sont formées, comme à l’ordinaire, d’un cône de 
colonnettes osseuses, étendues de la diapliyse vers les surfaces 
articulaires, en passant au travers des sutures d’épiphyse. La 
couche articulaire est également formée de tissu compacte aréo¬ 
laire. Ces dispositions sont surtout remarquables dans le premier 
métatarsien, en raison de son volume. Quant aux phalanges, le 
canal central n’y est plus qu’indiqué, mais les extrémités pré¬ 
sentent encore les rudimens de l’organisation commune. 

Développement. A la naissance, les diverses fractions du pied 
n’offrent pas entre elles les proportions que l’on observe par 
la suite. La longueur relative du tarse est moindre, et celle du 
métatarse plus considérable. Le pied, dans son ensemble, est 
plus large, moins voûté; son articulation jambière estsituée da¬ 
vantage en arrière et en dedans. L’ossification occupe les extré- 
mitésdupied; enarrière, la première rangéedu tarse, etenavant, 
le métatarse et les orteils, séparés par la seconde rangée tar¬ 
sienne encore cartilagineuse; aussi la charpente solide se trou¬ 
vant interrompue au milieu de sa voûte, le poids est-il principa¬ 
lement supporté par l’astragaleetlecalcanéum, dontl’ossification 
est déjà très-avancée, surtout dans le prolongement de l’axe de 
pression du tibia. 


i 0 1 L astragale, à part son extrémité postérieure, est très-avancé 
dans son ossification, et forme un vaste noyau osseux ovalaire. 
2 ° Le calcanéum est solide dans toute l’étendue de son corps, 
à part sa calotte inférieure et sa grande apophyse, au point que 
la forme qu’il aura dans l’adulte est déjà parfaitement reconnais¬ 
sable sur sa coupe verticale. Ces noyaux sont, avec ceux des corps 
pleins et des arcs postérieurs des vertèbres, les points où la struc¬ 
ture de la substance spongieuse est la plus évidente chez le fœtus 
à terme. Tous sont formés d’une enveloppe compacte circonscri¬ 
vant un tissu délié, percé de myriades de petites aréoles circu¬ 
laires. La disposition fasciculaire y est peu prononcée, à l’excep¬ 
tion des corps vertébraux où elle semble rayonnée du centre vers 
la circonférence. Le noyau du calcanéum, plusexterne que dans 
l’adulte se prolonge moins que celui de l’astragale, en avant, et 
le dépasse seulement d’un tiers de son étendue en arrière. Oblong 
de haut en bas, il est oblique et forme le rudiment du vaste fais¬ 
ceau radié que l’on observe dans l’adulte. 3° Le cuboïde , à cette 
époque, contient un premier germe environné d’un dépôt cal¬ 
caire sablé. Nous croyons égalementen avoir trouvé dans le sca¬ 
phoïde et le moyen cunéiforme, quoique ces faits soient en con¬ 
tradiction avec ceux observés par des auteurs d’un grand mérite, 
et en particulier par Béclard et M. Meckel. 4° Les os métatarsiens 
sont bien développés dans leurs corps, mais leurs extrémités 
sont encore cartilagineuses. 5° L’état de l’ossification est sensi¬ 
blement le même dans les phalanges; la moyenne est la moins 
avancée des trois. 

Après la naissance, dès la première année, un germe se forme 
dans les autres os du tarse, le moyen cunéiforme et le scaphoïde, 
s’ils étaient restés cartilagineux, puis le grand cunéiforme et le 
petit. Les extrémités des os métatarsiens s’ossifient de la seconde 
à la troisième année. Dehuit àdix ans se développent la grande 
apophyse et la calotte du calcanéum que M. Meckel, en raison 
de sa formation et de ses rapports avec le tendon d’Achille, 
compare judicieusement à la rotule et à l’olécrâue. Les diverses 
épiphyses ne se soudent que très-tard, à l’époque qui leur est 
à peu près commune à toutes dans l’ensemble du squelette. 

DES OS SÉSAMOIDES M. 

OSSICULA SESAMINA (FES.) ; OSSIOJLA (B AU H SE3AMOIDEA OSSA (RIOL.)-, 
OSSA TENDINUM {UILDEJB.). 

Ainsi nommés, à raison de leur vague ressemblance avec un 
grain de sésame, ces osselets, plus ou moins accidentels, se dé¬ 
veloppent dans l’épaisseur des tendons ou des tissus fibreux ar¬ 
ticulaires, dans tous les points où ils exercent des frottemens 
durs sur les os.Étrangers aux intentions de l’organisme, les sé- 
samoïdes ne sont pas des organes spéciaux, et ne peuvent être 
considérés comme faisant partie du squelette ; leur production, 
plus ou moins accidentelle, est comprise sous cette loigénérale 
de solidification des tissus sous l’influence d’irritations légères, 
mais fréquemment réitérées. Toutefois ils ne sauraient non plus 
être considérés comme de simples concrétions, leur organisation 
étant celle des tissus spongieux. Ainsi les sésamoïdes n’appa¬ 
raissent qu après les os : un seul d’entre eux était nécessaire, la 
rotule, et encore son ossification est assez tardive; les autres 
commencent à se former vers l’âge adulte, et le nombre en aug¬ 
mente progressivement à mesure que l’on approche de la 
vieillesse, plus considérable dans l’homme que dans la femme et 


(1) Planches 36 et 59. 
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chez les sujets actifs et vigoureux que chez ceux qui se sont peu 
livrés au mouvement. 

Les causes qui amènent le développement des sésamoïdes 
étant les mêmes chez tous les individus, le lieu et le temps de 
leur apparition doivent présenter peu de variations; d’où il suit 
qu’il y en a dont la formation est à peu près constante pour des 
époques déterminées. Développés dans un tendon ou un liga¬ 
ment, qui les enveloppe dans leur contour, à l’exception d’une 
facette qui glisse sur un os, ils ont généralement la forme d’un 
ovoïde ou d’un sphéroïde plus ou moins aplati en sens opposé, 
rugueux et servant d’attache aux fibres tendineuses par trois de 
ses côtés, le quatrième articulaire, formant une facette cartilagi¬ 
neuse. Placés en regard de surfaces convexes de glissement, ils 
sont presque toujours incurvés longitudinalement. La structure 
de tous ces os est la même; ils sont formés d’une minceenveloppe 
compacte, qui revêt un tissu spongieux intérieur aréolaire. 11 ne 
nous reste plus qu’à indiquer les lieux dans lesquels ils se ren¬ 
contrent, dans l’ordre de leur fréquence relative. 

i° Sésamoïdes des ligamens. — Au pied, (a) Constamment au 
nombre de deux, sous la face plantaire de l’articulation méta¬ 
tarso-phalangienne du gros orteil; l’interne est un peu plus long 
que l’externe. Développés tous deux dans le tissu fibreux articu¬ 
laire, ils glissent, par leur plan supérieur, sur chacune des fa¬ 
cettes correspondantes du condyle du métatarsien. Entre eux 
est la coulisse du tendon du long fléchisseur du gros orteil. 
Us font office de poulie pour l’articulation et empêchent le ten¬ 
don d’être comprimé sur le sol. ( b ) Un ou deux autres, beaucoup 
plus petits, situés au-dessous de l’articulation des deux pha¬ 
langes du gros orteil. (c) Un à l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne du petit orteil, et un autre à celle du second orteil. Les 
deux derniers sont assez rares ; il l’est plus encore que l’on en 
observe aux autres orteils. 

A la main, (a) Toujours au nombre de deux sur la face pal¬ 
maire del’articulationmétacarpo-phalangiennedu pouce.L’ex¬ 
terne est plus long que l’interne. L’un et l’autre servent aux 
glissemens du condyle. Entre eux, comme au pied,estla coulisse 
du tendon du long fléchisseur. Parfois un autre existe à l’arti¬ 
culation inter-phalangienne du pouce, (b) Un ou deux à l’arti¬ 
culation métacarpo-phalangienne de l’index et un autre dans 
l’articulation correspondante du petit doigt, (c) Morgagni en a 
trouvé aux autres doigts, mais ils y sont très-rares. 

2 ° Sésamoïdes des tendons, (a) Un de chaque côté, à la partie 

postérieure des condylesdufémur,danslestendonsdes jumeaux. 

Us sont aplatis et lenticulaires. ( b ) Un dans le tendon du long 
péronier latéral, glissant sur la facette externe qui surmonte la 
coulisse du cuboïde. Sa forme est irrégulièrement quadrila¬ 
tère. (c) Dans le déclin de l’âge on en trouve habituellement un 
dans le tendon du jambier antérieur, en regard de la tubérosité 
du scaphoïde, (d) Enfin, dans les vieillards, surtout lorsqu’ils 
ont beaucoup exercé leurs muscles, il n’est pas rare de rencon¬ 
trer des sésamoïdes, plus ou moins formés, ou au moins des 
ossifications commençantes, dans le tendon radial du biceps 
brachial, dans celui du grand fessier et dans plusieurs autres. 

En général, les os sésamoïdes des tendons sont comme la 
rotule, favorables à la puissance musculaire, en faisant office de 
poulie et en éloignant du parallélisme l’angle d’insertion des 
cordes tendineuses sur les os. 


DES MEMBRES EN GÉNÉRAL 

CONSIDÉRÉS DANS LE SQUELETTE. 

CONFORMATION COMMUNE, DIVISIONS. 

Dans son intention la plus générale, le membre n’est qu’un 
appendice dont l’objet est detendre et d’exercer au-dehors les 
actes de la volonté. Pour répondre à sa destination, il doit être 
conformé de manière à pouvoir également s’étendre, atteindre, 
saisir, appuyer ou repousser, et se replier. Suspendu au tronc 
par l’une de ses extrémités, il sera isolé, libre et mobile dans le 
reste de son étendue. 

Le membre n'étant qu’un instrument se composera de deux 
fractions : l’une, terminale, partie essentielle, et qui agit sur les 
corps; l’autre, que par une comparaison grossière, mais qui 
nous semble juste, nous considérerons, avec Galien, comme le 
manche del’instrument,formant un longlevier d’écartement qui 
supporte l’extrémité active, et augmente la sphère de son ac¬ 
tion. Ce levier, en outre, sera brisé, dans sa partie moyenne, 
pour éviter les secousses,augmenter la souplesse des mouvemens, 
et permettre au membre en entier de se replier sur le tronc. 

Les quatre membres répondent également à ces premières 
conditions qu’ils étaient appelés à remplir. Placés en opposition 
aux quatre angles du tronc, ils s’infléchissent tous au-devant du 
plastron thoraco-abdominal, et, dans le sujet complétais ont 
en commun , pour premier usage, de servir d’organes de pro¬ 
tection des viscères, imparfaitement protégés par les parties 
molles de la paroi antérieure. Us sont disposés symétriquement 
en deux paires thoracique et abdominale, afin de répéter de cha¬ 
que côté des mouvemens semblables et de se secourir mutuel¬ 
lement en avant; mais chaque paire devient ensuite un organe 
spécial destiné, la première à la préhension , et la seconde au 
support et à la translation. 

Considéré dans le squelette, chacun des membres, thoracique 
ou abdominal, représente une colonne divisée en trois sections, 
qui s’élargissent progressivement du sommet, ou extrémitéadhé- 
rente au tronc, vers la base, ou extrémité libre terminale. La 
première section a pour objet \écartement, elle domine et en¬ 
traîne par ce premier mouvement tout le membre qui lui fait 
suite. Pour plus de mobilité, elle se compose d’un seul os, Xhu¬ 
mérus ou le fémur, roulant par une demi-sphère sur un point 
de l’une ou l’autre des ceintures osseuses du tronc. La seconde 
section a pour but le rapprochement de l’extrémité terminale vers 
le centre, au moyen d’une articulation en charnière, le coude ou 
le genou. Elle se compose de deux os, cubitus et radius, ou tibia et 
péroné, réunis longitudinalement par un vaste ligament inter¬ 
médiaire. Cette disposition ale double avantage d’offrir, pour 
l’implantation des muscles nombreux de l’extrémité terminale, 
de larges plans situés dans la direction de ses mouvemens, et de 
présenter inférieurement une surface articulaire, élargie entra¬ 
vers, qui englobe latéralement le sommet de l’extrémité libre 

sans gêner le mouvementprincipal, antéro-postérieur, de flexion 

et d’extension. Enfin, dans la troisième section, la charpente 
osseuse, divisée en un grand nombre de pièces, s’étale, s’épa¬ 
nouit pour former une palette de préhension ou une base de 
sustentation, la main ou le pied, adaptée, dans son articulation 
d’ensemble, le poignet ou le coude-pied, aux mouvemens variés, 
d’où résulte la circumduction ; arrondie en voûte à sa partie 
moyenne, le métacarpe ou le métatarse, et terminée par cinq 
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leviers à triple charnière, les doigts ou les orteils, de manière à 
environner et saisir les contours des surfaces. 

Ainsi, dans le squelette, comme pour l’ensemble de l’organi¬ 
sation, les quatre membres sont conçus d’abord sur un modèle 
commun ; mais les deux paires, en raison de leurs usages parti¬ 
culiers, offriront entre elles de nombreuses différences, que la 
forme de comparaison fera principalement ressortir. 

PARALLÈLE DES DEUX MEMBRES 

THORACIQUE ET ABDOMINAL. 

SITUATION, DIRECTION, DIMENSIONS, CONFIGURATION, MÉCANISME. 

1° PARALLÈLE DES MEMBRES DANS LEUR ENTIER. 

(a) Le membre thoracique , au repos, append parallèlement 
au tronc. Long des 9 / a<) de la hauteur totale, ou d’environ 28 
pouces (0,758““'), dans le squelette frais de 5 pieds 3 pouces 
de hauteur (i,7o5 mm ), il descend jusqu’au tiers inférieur de la 
cuisse. Suspendu à l’extrême limite supérieure et latérale du 
tronc, vers son tiers postérieur, il en intercepte, entre lui et son 
congénère, la plus grande largeur. La forme orbiculaire de la 
tête de l’humérus, par laquelle s’effectue l’articulation scapu¬ 
laire du membre thoracique, permet les mouvemens les plus 
étendus;lacircumduction complète verticale, lademi-circum- 
duction transversale , et, suivant l’axe du membre, une demi- 
rotation que complète, pour la main, l’articulation du poignet. 
L’écartement de 11 pouces (0,298'"“ ) entre les têtes des humé¬ 
rus, facilite à la fois les mouvemens isolés ou d’ensemble d’un 
seul ou des deux membres. Des trois sections que l’on y ob¬ 
serve, l’humérus entre dans la longueur commune pour 11 
pouces 6 lignes (o,3i 1“”); le radius, qui représente l’avant- 
bras, pour 9 pouces 6 lignes (o,244 mm ')j la main, revêtue de 
chairs à l’extrémité du médius, pour 7 pouces (0,189'"“'). La 
continuité des trois leviers n’est pas rectiligne : l’humérus arti¬ 
culé, dans l’état ordinaire, à angle obtus avec l’omoplate, peut, 
en raison du mouvement de circumduction, faire suite à cet os 
ou offrir avec lui tous les angles. Inférieurement, par l’obliquité 
des surfaces articulaires, il forme, avec l’avant-bras un angle 
très-obtus, ouvert en dehors; et ce dernier en décrit avec la 
main un semblable, ouvert en sens opposé. 

Toutesles articulations du membre thoracique se fléchissent 
en avant et en dedans, de sorte que, dans la demi-flexion, les 
deux membres se rejoignent antérieurement en décrivant un 
cercle dont les diamètres sont le double de ceux du thorax. 
L’articulation huméro-cubitale correspond, pour la hauteur, à 
la ligne de jonction des deux triangles du tronc, d’où résulte 
une flexion totale des deux cinquièmes supérieurs du corps sur 
les trois cinquièmes inférieurs. Inclinée obliquement en bas et 
en dedans, cette articulation rappelle, dans la flexion de l’avant- 
bras, l’extrémité des doigts étendus, au-dessous du menton. L’ar¬ 
ticulation radio-carpienne est susceptible d’un mouvement de 
circumduction latérale, dont l’effet combiné avec la pronation 
et la supination du radius, permet à la main de s’offrir dans 
toutes les directions. La flexion commune se fait sur la face in¬ 
terne de l’avant-bras. Les phalanges se fléchissent directement à 
angle droit, les unes sur les autres, de la troisième à la première, 
et de celle-ci vers la paume de la main. L’opposition en griffe, 
des doigts avec le pouce, est la mieux appropriée pour saisir. 


En résumé, des divers accidens que présente le membre tho¬ 
racique dans le squelette, sa situation, sa longueur, les rapports 
des os qui le composent, leurs dimensions, la forme et la direc¬ 
tion de leurs surfaces articulaires, il résulte que ce membre, en 
totalité ou par fraction, doit être également élevé, abaissé, porté 
principalement en avant et en dedans, avec facilité en dehors, et 
jusqu’à un certain point, en arrière; déjà même l’on peut pré¬ 
voir en partie le nombre et la direction des forces qui le feront 
agir. Comme conséquence aussi, il aura pour usages : 1 0 par ses 
mouvemens variés , de garantir et protéger la tête et le tronc, 
excepté, pour ce dernier, en arrière, où déjà il est efficacement 
protégé par la carapace du rachis et des côtes, et par les masses 
musculaires et lestégumens très-épais du dos. 2°Parses flexions 
successives et les extensions opposées, qui toutes rappellent du 
dehors vers le plan médian, de saisir, environner , et s’appro¬ 
prier les objets, en d’autres termes, de servir d’organe de pré¬ 
hension. 

(b) Le membre abdominal est situé au-dessous du tronc au¬ 
quel il fait suite. Les os qui le composent sont plus forts que 
ceux du membre thoracique. Sa longueur, du sommet de la tête 
du fémur, au-dessous du calcanéum, revêtue de son enveloppe 
cutanée, est, dans le squelette frais pourvu de ses cartilages, de 
34 pouces (0,919““'), le quart en sus du membre thoracique, et 
un peu plus de moitié delà hauteur totale déjà indiquée. Sur 
cette dimension, les sections du membre entre leurs plans arti¬ 
culaires comprennent : le fémur, 17 pouces 3 lignes (o,465 mm ); 
le tibia , i3 pouces 9 lignes (o,364”“‘) ; le pied, revêtu de son 
coussin plantaire, 3 pouces 6 lignes (0,094’”°''). L’espace com¬ 
pris entre les saillies extérieures des trochanters étantde 12 pou¬ 
ces 4 lignes (o,333““), l’écartement des têtes des fémurs est de 
7 pouces 2 lignes; ce qui donne le rapport de 7 à 1 1 entre les 
deux paires de membres abdominale et thoracique. Le rappro¬ 
chement des fémurs est parfaitement approprié à leur destina¬ 
tion. Dans la station verticale , les pieds rapprochés parallèle¬ 
ment, le point de la tête fémorale sur lequel porte la pression est 
placé sur le trajet de la ligne moyenne de gravité de la moitié du 
corps qui s’y appuie. Suivant le diamètre antéro-postérieur, ce 
point correspond , d’après les dimensions précédemment éta¬ 
blies, aux 7 /„ de l’espace compris entre le milieu de la symphyse 
pubienne et la saillie du grand trochanter. Sa ligne verticale 
effleure la tempe, traverse le tronc, le fond de la cavité coty- 
loïde, croise obliquement le corps du fémur, entame une partie 
de son condyle externe, la tête du péroné, et vient tomber sur le 
cinquième orteil, laissant, en dehors, l’extrémité supérieure du 
fémur, et en dedans, le genou, la jambe, et le pied tout entier. 
Suivant le plan latéral, le même point de la tête du fémur ré¬ 
pond au tiers antérieur du profil du bassin; sa ligne verticale, à 
partir du sinciput, passe à 2 pouces (o,54“ m ) au-devant de la 
tête de l’humérus, point correspondant à la partie antérieure du 
creux axillaire, traverse le tronc à sa partie moyenne en effleu¬ 
rant la saillie de la colonne lombaire, puis le milieu de la cavité 
cotyloïde, croise l’arc formé par le corps du fémur, glisse entre 
les condyles de cet os et la rotule, et vient tomber sur l’articu¬ 
lation tarso-métatarsienne, laissant en avant l’espace occupé par 
la cavité abdominale, et en arrière le membre thoracique, la 
majeure partie du bassin et de la cuisse, et la totalité delà jambe. 
Ainsi, transversalement, comme d’avant en arrière, les poids se 
font sensiblement équilibre autour de l’axe de gravité ; les masses 
musculaires du membre abdominal lui-même, contre-balan- 
çant en arrière la pesanteur trop considérable du tronc en avant, 
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de telle sorte que chaque moitié du corps se trouve isolément 
bien supportée; mais dans le premier sens, la pression est sur¬ 
tout inclinée en dedans, pour que les deux membres puissent 
se prêter un secours mutuel; et, sur le profil, la ligne de gra¬ 
vité tombe au-devant de la jambe, sur la voûte du pied, afin de 
prendre son point d’appui sur la ligne des articulations mé¬ 
tatarso-phalangiennes , en laissant libres les mouvemens des 
orteils. 

Les trois leviers du membre abdominal forment des angles 
bien plus prononcés que ceux du membre thoracique. Le fémur, 
par son extrémité coxale, s’articule perpendiculairement avec la 
surface oblique de l’os des îles. Nous connaissons déjà l’angle 
que décrivent le col et le corps de l’os, ainsi que le triangle qui 
résulte du rapprochement des deux fémurs au genou. Le tibia 
est à peu près vertical, et par conséquent forme avec le fémur 
un angle très-obtus ouvert en dehors. Inférieurement il reçoit 
le pied en T, ou sensiblement à double angle droit, sauf la dé¬ 
viation en arc que présente la courbure de ce dernier. 

Le membre abdominal devant agir comme un ressort, les 
flexions de ses articulations se succèdent en sens inverse; carac¬ 
tère bien différent de celui que nous a présenté le membre tho¬ 
racique. Ainsi la cuisse se fléchit en avant; la jambe, en arrière; 
le pied, en avant, et les orteils, en bas; ce qui, dans le prolon¬ 
gement du membre, correspond à l’arrière. Les mouvemens de 
totalité devant se combiner avec le plan horizontal du sol, l’arti¬ 
culation coxale, qui domine toutes les autres et dont dépend 
l’écartement dans toutes les directions, offre pour caractère la 
circumduction ; mais ce mouvement, que l’obliquité de la cavité 
cotyloïde restreint au plan antérieur et latéral, sens dans lequel 
s’effectue la progression, n’acquiert sa plus grande étendue 
qu’autant que la cuisse , légèrement fléchie, prolonge l’axe de 
cette cavité en même temps quelle forme à la fois, avec le sol 
et le plan moyen, un angle de 3o à 45 degrés. Des conditions 
organiques restreignent, dans tous les sens, les mouvemens inu¬ 
tiles : l’abduction et l’extension exagérées sont limitées par le 
choc du col du fémur contre le bourrelet ostéo-fibreux de la 
cavité cotyloïde; l’adduction, par la rencontre du membre op¬ 
posé : le ligament cotyloïdien et même certains muscles con¬ 
courent au même résultat.L’articulationtibio-fémoraleest placée 
à la partie moyenne du membre, hauteur la plus convenable 
pour permettre à la cuisse de protéger l’abdomen , au pied, de 
se détacher du sol, et, en même temps, pour faciliter dans la 
marche le transport du tronc d’un membre sur l’autre, sans se- 
cousse et avec un écartement, le pas , dont le maximum repro¬ 
duit la longueur du membre lui-même. L’articulation tibio- 
tarsienne, qui n’aurait pu être située à une grande hauteur sans 
qu’il en résultât de la gêne et de la roideur pour la translation 
du poids du corps, d’un membre sur l’autre, ne s’élève au-dessus 
du sol que de la quantité nécessaire pour former la voûte à 
laquelle le pied doit sa résistance, et le mouvement de bascule 
qu’il exécute dans la marche sur les têtes des os métatarsiens. 
Outre sa mobilité en charnière, par ses glissemens latéraux, 
cette articulation permet les inclinaisons du pied sur l’un ou 
l’autre bord. Enfin la déviation en arrière du plan articulaire 
externe de l’astragale qui, suivant la remarque de Winslow, 
recule dans le même sens la malléole péronéale, entraîne l’obli¬ 
quité du pied en dehors, disposition utile pour rappeler à la 
perpendiculaire au plan antérieur la diagonale du pied, du 
calcanéum au gros orteil, suivant laquelle s’effectue le mouve¬ 
ment de translation. Les orteils, placés au-delà de la base de 
sustentation, de manière à conserver habituellement la liberté 


de leurs mouvemens dans la station, s’infléchissent directement 
sous la voûte plantaire, en formant une griffe susceptible de 
s’accrocher aux aspérités des corps, mais dépourvue du mouve¬ 
ment d’opposition auquel la main doit de pouvoir retenir les 
objets. 

En conclusion, des divers accidens du membre abdominal, 
dans le squelette, sa situation, sa longueur, la direction, la 
force, et le mode d’articulation de ses leviers, il résulte que ce 
membre est uniquement destiné au transport. 

D’après l’examen que nous venons de faire des deux membres, 
il est clair que l’homme est nécessairement, et au plus haut 
degré bipède et bimane. En considérant les nombreuses diffé¬ 
rences que présentent les deux paires de membres, si parfaite¬ 
ment en harmonie avec les fonctions spéciales de chacune d’elles, 
et en opposition si complète, entre les membres dissimilaires, 
qu’ils sont dans l’impossibilité de se suppléer mutuellement, on 
s’étonne que, malgré l’expérience contraire, des philosophes, 
même étrangers à l’anatomie, aient pu soutenir si niaisement 
l’opinion que l’homme est né quadrumane. Au reste, nous ne 
faisons que rappeler, comme un abus de l’esprit, cette proposi¬ 
tion paradoxale qu’il serait non moins surabondant que ridicule 
de vouloir combattre, les faits qui prouveraient, en théorie,que 
les quatre membres sont incapables d’agir de concert, comme 
organes de sustentation, n’étant que la contre-partie de ceux qui 
établissent leur véritable destination. 

2° PARALLÈLE DE LHUMÉRUS ET DU FÉMUR. 

Pour bien saisir les analogies et les différences que présentent 
ces deux os il faut, à l’exemple de Vicq-d’Azyr, les placer sui¬ 
vant leurs rapports communs, c’est-à-dire en sens inverse de 
leur position absolue dans le membre dont ils font partie: en 
d’autres termes, il convient de comparer l’humérus droit avec 
le fémur gauche, et de rapprocher l’un de l’autre, les plans 
opposés par leur direction, le plan postérieur avec l’antérieur, 
l’interne avec l’externe, et viceversâ. 

L’humérus a les deux tiers de longueur du fémur, et seule¬ 
ment le tiers de son poids et de son volume; la résistance des 
deux os est, par conséquent, très-différen te et proportionnée aux 
efforts que chacun d’eux était appelé à subir. Le corps de l’humé¬ 
rus est plus fortement tordu pour répondre, dans une moindre 
longueur, à la direction plus différente de ses extrémités; mû 
par des forces antagonistes, parallèles à sa surface, il est en outre 
presque droit. Le plan postérieur du premier et le plan anté¬ 
rieur du second sont recouverts par un vaste muscle triceps, 
extenseur de la fraction du membre situé au-dessous. Les plans 
opposés correspondentégalementà la flexion, et dans tous deux 
l’angle mitoyen se bifurque en deux crêtes, qui rejoignent les 
condyles. L’analogie n’est pas moi ns évidente concernantles em¬ 
preintes saillantes du deltoïde et du grand fessier; seulement, la 
première, proportionnellement plus forte et descendant jusqu a 
la partie moyenne de l’os, offre une insertion plus avanta¬ 
geuse à la puissance, afin quelle corresponde à l’étendue de 
l’élévation du bras; la seconde, au contraire, qui répond au 
mouvement plus restreint d’extension de la cuisse, en arrière et 
en dehors, est située plus haut. 

L'extrémité supérieure se compose dans les deux os, d’une tête 
roulante, d’un col qui la supporte et de deux trochanters, qui 
servent d’insertion aux muscles rotateurs. L’axe de l’extrémité 
forme, avec celui du corps, un angle obtus, mais dont la néces¬ 
sité reconnaît des motifs très-différens dans les deux membres. 
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Au bras où il s’agissait de constituer une articulation latérale, 
en conservant le parallélisme du membre avec le tronc, le col 
décrit,avec le corps, un angle d’environ 114 degrés, ouvert 
en dedans et en bas, et avec le plan vertical, un autre angle de 
complément de 66 degrés, ouvert en sens opposé. Toutefois le 
parallélisme au repos, qui aurait nui à la liberté des mouve- 
mens, n’est pas parfait, vu lecartemeni inférieur qui résulte de 
l’obliquité du tronc en dedans et de l’inclinaison du bras en 
dehors, déterminée par la saillie inférieure de la cavité glénoïde. 
La tête forme unesimple calotte environnant le col; ce dernier, 
qui n’avait d’autre objet que de détourner la surface articulaire 
de la direction de l’os, est très-court et n’est bien sensible qu’in- 
férieurement, c’est-à-dire dans l’ouverture même de l’angle qu’il 
décrit. Les deux tubérosités ou trochanters, séparées seulement 
par la gouttière bicipitale, sont très-rapprochées entre elles et 
comme agglomérées avec la tête. En résumé, c’est de la réunion 
de toutes ces circonstances, l’obliquité et le raccourcissement du 
col, l’inclinaison, la rondeur et le peu de contact des surfaces 
articulaires, le rapprochement des leviers de rotation, la double 
mobilité des os eux-mêmes, l’omoplate et l’humérus, et l’isole¬ 
ment de ce dernier du tronc, que résultent l’étendue, le nombre 
et la rapidité des mouvemens qui distinguent l’extrémité supé¬ 
rieure humérale. 

Pour le fémur, de nouvelles conditions s’offraient à remplir. 
Il fallait que chaque moitié du corps fût supportée dans le trajet 
de la ligne de gravité, sans que la colonne de sustentation con¬ 
tinuât immédiatement la même direction, un emboîtement di¬ 
rect devant avoir pour effet de rendre les mouvemens durs et 
saccadés, de gêner principalement la flexion et l’extension, et 
d’augmenter le danger des chocs; il convenait enfin que la base 
de sustentation se trouvât élargie en dehors, le membre opposé 
lui offrant déjà un point d’appui en dedans. Pour obéira ces 
diverses intentions, la tête du fémur forme une demi-sphère 
proéminente en avant, dans le sens des mouvemens les plus 
étendus: évidée au-delà de son contour articulaire, point où 
son volume devaient inutile et ne pouvait être maintenu sans 
heurter contre le rebord de la cavité qui la contient. Au-dessous 
delle se prolonge le col, dont l’épaisseur, en rapport avec les 
efforts à supporter, est la plus considérable de haut en bas. En 
arrière et en dehors s’enfuit la base du col, qui élargit la ligne 
de support transversale. Cette inclinaison de l’extrémité coxale 
du fémur, 1 angle de 1 3 o degrés quelle décrit avec le corps et la 
coudure à concavité qu’ils offrent à leur point de jonction, con¬ 
tribuent à dégager la tête, et ajoutent ainsi à la liberté de ses 
mouvemens. Les trochanters, écartés par la base du col, offrent 
de larges implantations pour des muscles que l’étendue des sur¬ 
faces du bassin empêche d’être groupés comme à l’épaule. 

L ’extrémité inférieure est très-différente dans les deux os. Quant 
au fémur, qui ne devait avoir qu’un mouvement de charnière 
avec le tibia, sa surface articulaire se compose seulement d’une 
trochléedont les bords sont élargis en deux vastes condyles, 
pour augmenter la surface de support. Entre ces derniers est 
une large échancrure destinée à loger les ligamens croisés, né¬ 
cessaires pour borner les mouvemens d’extension, que la rotule, 
mobile elle-même, ne limite qu’imparfaitement. A l’humérus’ 
sur lequel l’avant-bras devait offrir le même mouvement de 

charnière, nous trouvons également une trochlée, mais avec des 

modifications. Destinée à être engrenée avec le cubitus, qui 
constitue son tibia, auquel est soudée la rotule du coude ou 
l’olécrâne, elle est étrécie en travers, et forme une gorge pro¬ 
fonde sans condyles et sans ligamens croisés, dont l’existence de¬ 


venait inutile. Placée en dedans, pour répondre à la flexion in¬ 
terne, son rebord, dans ce sens, est très-saillant et environné 
parle cubitus. Le rebord externe appartient à un plus petit dia¬ 
mètre, et se fond avec une nouvelle surface articulaire, le con- 
dyle, destinée aux mouvemens du radius, lequel vient faire 
partie de 1 articulation huméro-cubitale, en vuedes mouvemens 
de pronation et de supination de la main : cette disposition est 
bien différente decelle quelon observe à la jambe, où le péroné 
n’aaucun rapport avec le fémur. Enfin, latéralement, l’extrémité 
de l’humérus est surmontée par deux éminencesauxquelless’in- 
sèrent des muscles qui, pour la plupart, concourent à la prona¬ 
tion et à la supination.Rien de semblable ne pouvait s’observer 
au fémur, qui n’offre que des empreintes ligamenteuses peu 
saillantes, et du reste on conçoit que la sécheresse du genou 
devait être respectée, l’augmentation de leur volume devant en¬ 
traîner des frottemens et nuire à la liberté de leursmouvemens. 

3° PARALLÈLE DES OS DE L’AVANT-BRAS 
ET DE CEUX DE LA JAMBE. 

Pour comparer avec facilité ces deux sections, il faut avoir 
recours au même artifice que précédemment, c’est-à-dire, l’a¬ 
vant-bras étant placé en supination, rapprocher les uns des 
autres les membres et les plans opposés. 

Disposition générale. Les os, dans les deux membres, sont 
placés parallèlement, de manière à offrir deux plans muscu¬ 
laires opposés, complétés par le ligament inter-osseux et deux 
bords latéraux. A l’avant-bras, le volume se conserve sensible¬ 
ment le même, l’un des os augmentant d’épaisseur, en regard du 
point où l’autre diminue. Les plans musculaires sont, dans la su¬ 
pination, assez directement antérieur et postérieur; toutefois le 
radius étant situé un peu en avant du cubitus, la pronation est 
la situation normale de l’avant-bras, et l’obliquité des plans op¬ 
posés qui en résulte a pour effet d’incliner fortement dans le 
même sens, la flexion en dedans, et l’extension en dehors. A 
la jambe, le volume, suivant la longueur, diffère beaucoup. 
Cependant le péroné s’élargit vers le tiers inférieur, pointoù se 
rétrécit le tibia. La position relative des os est plus oblique qu’à 
l’avant-bras ; le péroné, très-mince, est placé en arrière du tibia, 
et ce dernier n’offrant au-devant de l’autre que des faces obli¬ 
ques, il en résulte que le plan musculaire antérieur est en même 
temps latéral externe, et le plan postérieur latéral interne : 
disposition singulièrement heureuse pour la direction des 
forces musculaires, puisqu’elle offre le double avantage d’in¬ 
cliner l’extension des orteils en dehors et leur flexion en de¬ 
dans, ou, en d’autres termes, d’aider le pied à saisir le sol ou à 
s’en dégager. 

Toutes les différences de détails entre les os de la jambe et 
ceux de l’avant-bras, qui ont tant exercé les anatomistes, dé¬ 
riveront nécessairement de l’opposition de leurs usages. En se 
rappelant le caractère essentiel des deux membres, on conçoit 
que la jambe doit offrir d’abord un os principal de support, le 
tibia, car le support est la condition fondamentale du membre 
dont elle fait partie; le péroné ny est plus qu’accessoire. A l’a¬ 
vant-bras, où il n y a pour ainsi dire que des conditions de mo¬ 
bilité à remplir, les caractères et les usages principaux se sub¬ 
stituent réciproquement entre les os, et chacun d’eux est alter¬ 
nativement principal par lune de ces extrémités, et accessoire 
par l’autre. Ainsi le cubitus est, pour l’avant-bras, le tibia 
d’en haut et le péroné d’en bas, et le radius, qui simule le pé- 
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roné supérieurement, représente encore bien mieux le tibia in¬ 
férieurement. C’est donc pour n’avoir pas tenu compte de ce 
double échange entre les os que beaucoup d’anatomistes se sont 
égarés, les uns n’envisageant que l’articulation humérale et as¬ 
similant le cubitus au tibia; les autres, fondés sur un rappro¬ 
chement d’anatomie comparée, considérant comme analogue 
du tibia, le radius, que le pouce continue; tous oubliant égale¬ 
ment les modifications que doit entraîner le mouvement de su¬ 
pination. Ces faits principaux étant établis, les particularités de 
détails n’en seront plus que la confirmation à posteriori. 

Comparaison des os de l'avant-bras avec le tibia. La moitié su¬ 
périeure du tibia est assez exactement reproduite par celle du 
cubitus. Les deux surfaces articulaires horizontales du cubitus 
et la saillie qui les sépare représentent les surfaces des tubéro¬ 
sités tibiales et leur épine intermédiaire. L’olécrâne indique 
réellement la rotule dont le tendon ossifié ferait corps avec le ti¬ 
bia (i) ; mais l’articulation cubitale est rétrécie en travers et in¬ 
clinée en dedans pour correspondre à la flexion interne, tandis 
que les surfaces tibiales, perpendiculaires au corps de l’os, et la 
rotule, verticale, produisent la flexion directe. La masse de l’o- 
lécrâne est proportionnellement beaucoup plus considérable 
que celle de la rotule; les plans articulaires du cubitus sont for¬ 
tement excavés, double disposition qui augmente la solidité de 
l’engrenure avec la trochlée humérale ; enfin la cavité sigmoïde 
du cubitus fait partie de l’articulation commune, tandis que la 
facette qui lui correspond au tibia est placée au-dessous de sa 
tubérosité externe. Après l’extrémité supérieure, le corps des 
deux os est prismatique et triangulaire. L’angle postérieur du 
cubitus représente la crête du tibia ; la forme des trois plans est 
la même; l’excavation du plan externe est commune aux deux 
os, et la ligne oblique d’insertion des fléchisseurs, sur le plan 
antérieur du cubitus, répond à la ligne poplitée du tibia. Mais 
parvenus à la partie moyenne de l’avant-bras, pour continuer 
à y retrouver les élémens du tibia, il faut passer du cubitus au 
radius, et alors la gouttière oblique et adoucie de glissement 
pour les tendons de l’abducteur et des extenseurs du pouce et 
de l’indicateur, que l’on observe à la face postérieure de cet os, 
retrace fidèlement la gouttière semblable des extenseurs des 
orteils, située à la partie externe et antérieure du tibia. Le plan 
radial antérieur, lisse, en rapport avec les fléchisseurs du pouce 
et des doigts, rappelle le plan postérieur tibial, également en 
rapport avec les fléchisseurs du pouce et des orteils. Enfin 
l’analogie de l’extrémité inférieure des deux os est encore 
plus grande : même forme pentaèdre de la surface articu¬ 
laire ; d’un côté, la malléole tibiale ou l’apophyse styloïde 
radiale; de l’autre, la petite cavité sigmoïde du péroné ou 
celle du cubitus ; en avant et en arrière, des gouttières de glis¬ 
sement pour les tendons opposés; il n’y a que l’échange des 
plans à opérer. 

Comparaison des os de l'avant-bras avec le péroné. L’examen dé¬ 
taillé nous a faitreconnaître dans les moitiés opposées du cubitus 
et du radius les élémens aussi exacts que détaillés de l’os princi¬ 
pal de la ïambe ou du tibia. Il n’en sera pas de même de l’os ac¬ 
cessoire, lepéroné:certesilcorrespondauxmoitiéssupérieuredu 


(i) Cette analogie de la rotule et de l’olécràne, déjà rendue évidente par tant de 
caractères, est encore fortifiée par le cas d’anomalie, où l’olécràne, uni seulement au 
cubitus par une substance fibreuse, comme après les fractures mal consolidées, de¬ 
meure isolé pendant toute la vie (Delachenel, Observ. anatom. médic.; Bâle, 1786, 
S. 28. — Rosenmiiller, De oss. variet. ; Leips., 1804, p. 62). 


radius et inférieure du cubitus; mais, vu la différence des usages 
ses analogies réelles sont masquées par des différences si frap¬ 
pantes, qu’il ne faut pas moins que la conformité d’ensemble des 
deux membres pour aider à les reconnaître. Ainsi le corps, mi- 
partie , radius supérieur et cubitus inférieur, est généralement 
circulaire, forme très-éloignée du prisme mince du péroné; rien 
dans ce dernier ne peut rappeler la crête cubitale d’insertion du 
carré pronateur. Restent les extrémités: la supérieure, radiale 
disposée pour des mouvemens rapides, avec sa facette terminale 
en coupe, son articulation latérale, son col, et sa tubérosité bi¬ 
cipitale d’insertion, est la plus éloignée possible de la tête du 
péroné, dont la position, la forme, les rugosités ligamenteuses, 
et l’apophyse styloïde d’insertion bicipitale, indiquent égale¬ 
ment la fixité. Il n’y a donc que l’extrémité inférieure cubitale 
dont l’apophyse styloïde rappelle la malléole externe ; mais dans 
le reste de sa forme, la même opposition de mobilité à fixité 
entraîne aussi les différences les plus remarquables. 

4° PARALLÈLE DES OS DE LA MAIN ET DE CEUX DU PIED. 

La conformité de ces deux sections est tellement sensible 
quelle frappe d’évidence, même sans le secours des connais¬ 
sances anatomiques, d’où l’adage pes altéra manus. Néanmoins 
les différences sont encore assez nombreuses. Pour rendre la 
comparaison plus facile, il faut placer la main dans la position 
normale du pied du même côté, c’est-à-dire en pronation , ap¬ 
pliquée sur un plan horizontal et dans une extension exagérée, 
d’où résulte, entre l’avant-bras et sa face dorsale, une inclinaison 
plus ou moins rapprochée de l’angle droit. 

La longueur de la main étant de y pouces ( 0189 ““), celle du 
pied est de 9 pouces 4 lignes (o,253 mm ‘); sa largeur est peu dif¬ 
férente, mais, vu l’élévation considérable du pied, l’épaisseur, 
entre les deux parties, est hors de proportion. L’étendue relative 
des fractions extrêmes est inverse. A la main, le carpe est très- 
petit et les doigts forment la moitié de la longueur totale; au 
pied, c’est au contraire le tarse qui envahit la moitié postérieure 
et constitue la masse principale, tandis que les orteils sont très- 
courts. Le métacarpe et le métatarse, qui composentles sections 
moyennes, conservent leurs dimensions relatives. A la main 
comme au pied, la face dorsale correspond à l’extension des 
doigts et la face opposée forme une longue gouttière pour les 
muscles et les tendons fléchisseurs; le bord pollicien est plus 
épais que l’autre. 

Dans l’ensemble du mouvement, la main, qui offre au poi¬ 
gnet la circumduction, est en outre pourvue d’une double op¬ 
position transversale et longitudinale du pouce avec les doigts, 
et de ceux-ci avecle métacarpe. Le pied ne jouit que d’un mou¬ 
vement de ginglyme sur la jambe; formantuneseulemassedans 
ses trois quarts postérieurs, parla fixité du premier os métatar¬ 
sien, la flexion des orteils, vu leur brièveté et l’épaisseur du 
coussin plantaire, ne peut aller jusqu’à saisir et retenir des ob- 
jetsd’un certain volume. Aussi, quels quesoientlesmouvemens 
partiels auxquels aient pu parvenir, à force d’exercice, certaines 
personnes privées du membre supérieur, on peut dire que si le 
pied est encore une main, du moins c’est une main très-impar¬ 
faite et dépourvue d’opposition. 

Comparaison du carpe et du tarse. Le carpe contient huit os, le 
tarse sept; le premier n’offre guère que le huitième de la masse 
du second; différence qui tient à ce que le carpe n’est qu’une 
tête articulaire, tandis que le tarse forme une voûte de support: 
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aussi les os carpiens sont-ils généralement arrondis par leurs 
faces, tandis que les autres sont taillés en coin, à facettes planes. 
Le carpe s’articule avec l’avant-bras par son bord opposé au mé¬ 
tacarpe; le tarse est articulé avec la jambe par le sommet de sa 
face dorsale. Dans les deux rangées du carpe, les os sont juxta¬ 
posés latéralement : pareille disposition s’observe en avant du 
tarse, tandis qu’en arrière les os sont superpos’és. C’est donc entre 
les secondes rangéesqueles analogies seront les plus frappantes. 
Ainsi l’os crochu, articulé avec les quatrième et cinquième os 
métacarpiens, représente le cuboïde, qui supporte les deux der¬ 
niers métatarsiens. Le grand os, le trapèze et le trapézoïde, sont 
les analogues des trois cunéiformes; le moyen cunéiforme sup¬ 
porte le troisième et une partie du second métatarsiens, de même 
que le capitatum, le troisième et une partie du second métacar¬ 
piens. Le petit cunéiforme et le trapézoïde, tous deux rentrans, 
et servant de point central d’attache des ligamens dorsaux, cor- 
respondentaux seconds métatarsien et métacarpien ; même exac¬ 
titude dans les rapports du trapèzeetdu grand cunéiforme, avec 
les os de prolongement que continuent le pouce ou le gros orteil. 
Jusqu’ici nulle difficulté, mais déjà elles commencent dès que 
1 on considère le mode d’articulation des deux rangées : au carpe 
le grand os et l’unciforme composent une tête articulaire, tournée 
vers l’avant-bras; au tarse, le scaphoïde s’interpose, et la tête 
articulaire, formée par l’astragale, est tournée vers les orteils, 
double disposition en rapport avec l’opposition des mouvemens, 
dont l’un est commandé par la main et l’autre par la jambe. Il 
s agit en outre de trouver les analoguesparmi des os si différens 
de forme et de volume. Le pyramidal, articulé avec l’os crochu 
et faisant suite au cubitus, semble bien l’os correspondant du 
calcanéum, prodigieusement développé, mais offrant les mêmes 
rapports par son articulation avec le cuboïde et sa situation au- 
dessous du péroné. Le scaphoïde du carpe, qui supporte le tra¬ 
pèze, le trapézoïde et le grand os, à part son articulation immé¬ 
diate avec le radius, représente assez bien le scaphoïde du tarse, 
que continuent les trois cunéiformes. C’est donc le semi-lunaire, 
placé au sommet du carpe, faisant suite au radius, et placé entre 
le scaphoïde du carpe et le pyramidal, qui représentera l’astra¬ 
gale, situé au sommetdu tarse, continuantle tibia, et intermé¬ 
diaire entre le scaphoïde du tarse et le calcanéum. La principale 
différence tient ici au renversement de la cavité énarthrodiale: 
la tête se trouvant transposée sur la seconde rangée, le semi- 
lunaire, loin d’être convexe comme l’astragale, a dû offrir une 
concavité, en même temps que le scaphoïde, au lieu de rester 
limité au-dessousde lui, a envahi sur sa face correspondante au 
pouce, et s’est placé à son côté de manière à concourir en com¬ 
mun à l’articulation radiale et à environner la tête du grand os, 
disposition la plus heureuse pour faire concorder ensemble la 
flexion du carpe et l’opposition transversale du pouce etde l’in¬ 
dicateur avec les trois derniers doigts. 

Reste le pisiforme dont on ne trouve point l’analogue. Faut-il 
considérer comme tel los sésamoïde du tendon du long péro¬ 
nier latéral, ou l’épiphyse du calcanéum? Quoique ces opinions 
soient celles de deux hommes d’un très-grand mérite, nous ne 
voyons pourtant pas d’assez fortes raisons pour adopter l’une ou 
1 autre. Au reste, quand deux parties analogues ont des usages 
si différens que leur configuration ne peut offrir que des ressem¬ 
blances très-éloignées, nous croyons qu’il n’y a rien de mieux à 
faire que de prendre les choses telles quelles sont, c’est-à-dire 
avec les modifications nécessaires dans les intentions de l’orga¬ 
nisme, et, au lieu de s épuiser à chercher de nouvelles analogies 
de détails, là où il n’existe plus que des différences, il nous 


semble plus utile detudier ces différences elles-mêmes dont on 
ne tarde pas à trouver la raison dans les exigences imposées 
par de nouveaux usages. 

Comparaison des dernières fractions de la main et du pied. Le 
métacarpe et le métatarse sontpresqueuniformes. La principale 
différence consiste dans le volume énorme, la longueur et la 
fixité du premier métatarsien opposés à la brièveté, au peu 
d’épaisseur et à l’extrême mobilité du premier métacarpien. Du 
reste, les autres métatarsiens, comparés aux quatre os corres- 
pondans de la main, sont plus longs, plus grêles dans leurs 
corps, un peu plus épais dans leur extrémité fixe et moins volu¬ 
mineux dans leurs têtes. Quant aux doigts et aux orteils, ils 
nous sont déjà bien connus dans leur conformité et dans leurs 
différences. 

INFLUENCE DE LA STRUCTURE DES OS DES MEMRRES 
SUR LEURS ALTÉRATIONS MORRIDES. 

Les conditions anatomiques de la texture des os les disposent, 
dans tout le squelette, à certaines maladies : mais c’est surtout 
dans les os des membres, où les oppositions de structure sont le 
plus tranchées, que ces maladies sont le mieux caractérisées, 
outre que la position superficielle de ces os y rend les diverses 
sortes de lésions plus fréquentes, en même temps quelles sont 
plus accessibles aux moyens chirurgicaux, double point de vue 
qui ajoute à l’intérêt de leur étude. 

i ° Fractures. Le volume et le degré de résistance des os sont 
au nombre des causes qui ont le plus d’effet sur le siège, la di¬ 
rection et le nombre de leurs fractures. La substance com¬ 
pacte, mince, dure, fragile et qui forme de longs cylindres peu 
flexibles, y est plus exposée que le tissu spongieux; comme 
conséquence, les fractures sont plus fréquentes au corps des os 
longs qu’à leurs extrémités et que dans les os courts. Les frac¬ 
tures du tissu compacte ne survenant, dans la plupart des cas, 
qu’autant que l’os a été fléchi brusquement au-delà de son ex¬ 
tensibilité, sont plus généralement obliques, ou en bec de flûte-, 
lesfragmens, outre leur inclinaison et le rétrécissement de l’os, 
ne se touchant que par des angles ou par des surfaces très-min¬ 
ces, glissent les uns sur les autres et se déplacent avec une 
grande facilité. Dans le tissu spongieux des os longs, au con¬ 
traire, vu l’obliquité généralement moindre, mais principale¬ 
ment la grande étendue des surfaces partout contiguës, les so¬ 
lutions de continuité ont souvent lieu sans déplacement, comme 
à l’extrémité supérieure du tibia, et, en tout cas, elles sont tou¬ 
jours plus faciles à maintenir réduites. Les fractures du col de 
l’humérus et de celui du fémur ne font exception à cette règle 
qu’en raison même de l’angle que forment ces parties avec le 
corps de l’os et de l’extrême mobilité, imprimée à l’un des frag- 
mens par les muscles rotateurs. 

lie degré de violence et la direction de la cause vulnérante, 
l’action musculaire et le poids du membre ou du corps ont 
plusd’influencesurlesiégedelafractureducylindredes os longs 
que le degré de leur résistance ; mais il n’en est pas de même du 
tissu spongieux de leurs extrémités. Nous avons déjà fait re¬ 
marquer une application de cette vérité en parlant de la texture 
de l’extrémité coxale du fémur. On trouverait également, dans 
la position du noyau réticulaire, faisant suile au cône du même 
tissu, placé entre les deux condyles de cet os, la cause de leur 
séparation. Enfin il en serait de même de la fracture de l’un ou 
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l’autre col de l’humérus, que l’inspection fait reconnaître comme 
les points les plus faibles, en raison de la masse considérable du 
noyau réticulaire central, ainsi quede la division longitudinale 
de l’extrémité inférieure du même os, le tissu aréolaire, situé 
entre la fosse olécranienne et la trochlée, étant à la fois le plus 
rare et le moins épais. Nous ne pousserons pas plus loin ces rap- 
prochemens, qui se déduisent de la structure même des os. 

2 ° Carie. Cette maladie propre au tissu spongieux, abstrac¬ 
tion faite de toute cause autre que la texture, doit être d’autant 
plus commune,pour un osdéterminé, que le tissu en esta la fois 
plus délié et plus vasculaire. Cette proposition est confirmée par 
l’observation. Les caries les plus fréquentes s’observent dans 
l’ordre suivant : aux extrémités osseuses qui composent les arti¬ 
culations fémoro-tibiale et tibio-tarsienne, aux os du tarse, à 
ceux du carpe, à l’articulation huméro-cubitale, aux vertèbres : 
la tête de l’humérus en est plus souvent affectée que celle du 
fémur. Certes, la position superficielle de ces parties, qui les 
expose aux lésions extérieures, peut bien contribuer à la fré¬ 
quence de leurs caries, mais la texture y a plus d’influence; 
autrement on ne pourrait expliquer comment la carie est si 
commune et survient souvent sans cause connue aux corps des 
vertèbres, et dans l’épaisseur cotyloïdienne des os des îles, tan¬ 
dis qu’elle est relativement si rare, au moins comme affection 
primitive, aux extrémités des os de l’avant-bras. 

3° C’est également à la rareté du tissu spongieux, qui permet 
plus facilement le développement exagéré ou l’hypertrophie de 
son système vasculaire, qu’il faut rapporter un certain nombre 
d’altérations , les fongus , tissus érectiles ou anévrysmes capil¬ 
laires, etc., qui simulent ou compliquent si fréquemment la 
carie des os longs. 

4° Nécrose. Il n’y a aucunes considérations spéciales à pré¬ 
senter sur cette maladie qui, par sa nature, étant particulière 
au tissu compacte, et la conséquence de cette sorte de texture, 
doit fréquemment affecter le cylindre des os longs. 

5° Il en est de même de l’exostose ou hypertrophie du même 
tissu, aucune lumière, empruntée de l’anatomie, ne pouvant 
expliquer pourquoi cette maladie affecte plus ordinairement les 
os superficiels, et, dans ceux-ci, la portion de leur étendue, ou 
ils sont sous-cutanés. 

6 ° Incurvation. Elles reconnaissent deux causes : le ramollis¬ 
sement produit parle rachitisme ou ostéomalacie , et la mollesse ou 
défaut de consistance qui accompagne la croissance trop rapide. 
Les incurvations du premier genre sont les plus considérables; 
elles coïncident, dans les mêmes sujets, avec les gibbosités et 
les déformations du bassin, mais elles sont moins communes, 
et n’accompagnent pas toujours ces dernières. Les membres 
thoraciques , qui ne supportent aucun poids habituel, y sont 
moins sujets que les membres abdominaux, et lors même qu’ils 
présentent quelques déformations , elles y sont toujours plus 
restreintes. A un degré peu prononcé, les incurvations, dans les 


deux membres, ne sont généralement que l’expression exagérée 
des coudures naturellesde l’os : telles sont celles des os de l’avant 
bras, mais surtout du radius, dans le sens de la pronation ; du 
fémur en avant, et du tibia et du péroné , coudés d’avant en 
arrière, saillans en haut et rentrans en bas. Dans le membre 
abdominal, en particulier, la pression du corps sur les os amollis, 
en détermine la coud ure, et les inflexions successives des trois sec¬ 
tions décrivent des courbes en sens opposé, ou en 5, de manière 
que le pied se retrouve toujours sensiblement dans la ligne de 
gravité; ainsi une forte incurvation du fémur en dedans, en 
nécessite une a utre des os de la jambe en dehors. Chez les sujets 
très-difformes, les inflexions des membres abdominaux s’accom¬ 
pagnent d’une inclinaison qui a pour effet de contrebalancer ou 
équilibrer celles du rachis et du bassin, de manière à rétablir, 
malgré les déviations, un centre commun de gravité. C’est à 
cette cause que se rapportent les déviations latérales ou antéro¬ 
postérieures, si nombreuses et si variées. Ainsi, indépendam¬ 
ment des incurvations des os déjà signalées, une forte inclinaison 
du bassin, en arrière ou en dehors, entraîne l’obliquité du 
fémuren avanteten dedans, et celle de la jambe en sens inverse. 
Dans la plupart des cas de ce genre, l’articulation du genou 
reste dans une demi-flexion permanente; mais parfois la cour¬ 
bure commune des deux fractions du membre, en arrière, qui 
leur donne la forme générale d’un C , nécessite, comme situation 
habituelle, l’extension exagérée de la même articulation. Enfin, 
lorsque la nutrition a été altérée jusqu a produire l’atrophie 
musculaire, le membre étant devenu impropre àla station, quel 
que soit le mode d’incurvation des os, les articulations restent 
demi-fléchies, maintenues dans cette position par les muscles 
les plus puissans, et les pieds, plus ou moins contournés de 
manière à ne toucher le sol que par leurs bords, sont en outre 
déjetés en arrière, et ne répondent plus au centre de gravité. 

La mollesse des os qui ne reconnaît pas d’autre cause qu’une 
croissance trop rapide, n’a pour résultat qu’une exagération 
des coudures naturelles des os, étendue rarement jusqu’à la dif¬ 
formité. Elle porte principalement ses effets sur les os longs du 
membre abdominal, qui supportent la pression du corps , et 
s’observe plutôt chez les sujets d’une taille très-élevée et qui, par 
conséquent, ont passé leur jeunesse dans un état continu de 
croissance exagérée. Il existe au Muséum d’histoire naturelle un 
fémur colossal, donnée en 1811 par Sabatier, qui est assezcurieux 
sous ce rapport. Cet os, long de 21 pouces 3 lignes (o,5j5 m,n ) et 
d’un volume énorme, avait appartenu à un soldat d’une taille de 
6 pieds 6 pouces 3 lignes, mort à vingt-et-un ans. L’os, dans 
toute son étendue, a une teinte violacée indiquant qu’il était 
encore le siège d’une nutrition très-active ; les épiphyses ne sont 
pas soudées; mais, ce qui est surtout remarquable, le corps est 
coudé à son milieu ; la tête, légèrement aplatie en haut, offre en 
bas un prolongement lisse qui semblait reposer et glisser sur la 
capsule coxo-fémorale; et le col, qui évidemment a cédé sous la 
pression du corps, forme avec le cylindre de l’os un angle seu¬ 
lement de 11 5 degrés, disposition inverse de celle que l’on ob¬ 
serve chez les sujets d’une taille avantageuse, mais non exagérée, 
et chez lesquels la rapidité de l’accroissement de l’os n’a pas été 
jusqu’à nuire à sa consistance. 


APERÇU GÉNÉRAL 

DES RAPPORTS DES ÉMINENCES OSSEUSES SENSIBLES A L’EXTÉRIEUR 

DANS L’HOMME DE 3 P“ 3 P" (1,703”' ), DÉVÊTU DE SES PARTIES MOLLES. 


La situation relative des éminences osseuses sous-cutanées 
étant d’un grand intérêt pour établir le diagnostic d’une foule 
de maladies, tant celles qui changent les rapports des os que 
celles où ces rapports étant conservés, sont les seuls moyens de 
reconnaissance au milieu de la déformation des parties molles, 
nous allons en présenter le tableau succinct dans l’état normal. 

Nous supposons le sujet placé dans la station verticale déjà 
décrite. Il est facile de rapporter la valeur des expressions rela¬ 
tives au décubitus, situation analogue, mais mieux appropriée 
aux observations cliniques, et dans laquelle le sujet, étendu sur 
un plan horizontal, alternativement placé en supination , en 
pronation, ou sur le côté, les membres abdominaux sont rap¬ 
prochés entre eux, et les membres thoraciques, dans l’extension, 
sont accolés au tronc, les mains placées en supination (1). 

Des éminences et des surfaces sous-cutanées des os, les unes 
sont situées sur le plan moyen, les autres s’en écartent plus ou 
moins latéralement. 

Toutes les éminences latérales des deux moitiés symétriques 
doivent être situées sur le même plan horizontal, à pareille dis¬ 
tance du plan moyen et des autres éminences latérales placées 
au-dessus ou au-dessous. 

PLAN ANTÉRIEUR. 

TÊTE ET TRONC. 

Eminences et surfaces médianes. — De haut en bas, bosse 
nasale, os propres du nez, apophyse mentonnière, fossette 
sterno-claviculaire, sillon moyen sternal, appendice xiphoïde, 
sillon moyen de la ligne blanche et symphyse pubienne. 

Éminences latérales .—A partir de la fossette sterno-clavicu laire 
naît la saillie oblique de la clavicule; le milieu dé sa convexité 
est à 2 pouces (o, 54 ”””) en dehors; le plan articulaire de son 
extrémité acromiale situé à 5 pouces (o,i 35 mm ) en dehors, 
8 lignes (0,18""" ) plus haut, et 2 pouces (o, 54 mra ) plus en 
arrière. — De l’éminence acromiale, à 1 pouce 1 /, en bas, 
et 2 pouces en dedans, est le sommet de l’apophyse coracoïde ; 
à pareille distance, en bas et en dehors, se rencontre la grosse 
tubérosité de l’humérus. 


(1) Consultez la planche i r0 , figures de proportions. — En traçant le résumé des 
rapports des éminences osseuses, quelque soin que nous ayons pu mettre à ce tra¬ 
vail, nous ne nous sommes pas dissimulé l’impossibilité d’obtenir une évaluation 
rigoureuse et toujours applicable, en raison des différences que présenteraient les 
mêmes mesures, prises sur un grand nombre d’individus. Mais comme ces différences 
sont restreintes, quant aux rapports, dans des limites assez étroites, et ne portent 
guère que sur les dimensions, dont il est facile de tenir compte, proportionnellement 
à la taille, nous n’avons pas cru que ces considérations pussent nous empêcher de 
présenter une évaluation qui, ne fût-elle qu’approximative dans son application, par 
cela même qu’elle ne s’éloigne que fort peu de la vérité, pourrait encore être d’un grand 
secours au lit des malades. 


De l’a ppendice xiphoïde, en descendant vers la ligne de flexion 
du tronc, se prononce le rebord saillant des cartilages des côtes, 
formant avec le plan vertical un angle de 37 à 38 degrés, ouvert 
en bas.— En dedans et en arrière remontent les cinq dernières 
côtes ; la direction de leur extrémité sternale est sensiblement 
perpendiculaire à celle de leur bord cartilagineux. 

Du dessous de la symphyse pubienne à l’épine iliaque, la 
ceinture pelvienne, dont l’inclinaison représente sensiblement 
celle de la cavité cotyloïde, est située, suivant une ligne oblique, 
décrivant avec le plan vertical un angle de 4o à 45 degrés, ou¬ 
vert en haut et en dehors. L’épine iliaque est placée à 2 pouces 
8 lignes (o,72 ram ') au-dessus de celle du pubis, et 4 pouces 
6 lignes (0,12 i“ ra ) du plan vertical, en sorte que les évasemens 
de la poitrine et du bassin offrent deux angles rentrans oppo¬ 
sés, ou une sorte de losange interrompue. La ligne qui coupe le 
milieu des deux épines iliaque et pubienne forme avec le plan 
vertical un angle de 56 degrés, ouvert en haut. 

MEMBRE ABDOMINAL. 

Sur le plan moyen, les deux membres étant rapprochés, il 
n’y a entre les condyles, et les malléoles internes , d’autre écar¬ 
tement que l’épaisseur des parties molles, aponévroses et 
tégumens. 

La crête moyenne du grand trochanter, saillante à l’extérieur 
(attache du moyen fessier), est située à 6 pouces alignes (0,16 5 n ‘ m ) 
en dehors du milieu de la symphyse pubienue, et 18 à 20 lignes 
( 0 , 44 ””") pl us bas. Le même point est écarté de 5 pouces 
(o,i35" un ), en bas et en dehors, du milieu de l’épine iliaque. 
Ces deux lignes , qui ont leur sommet commun au grand tro¬ 
chanter, interceptent un angle de 60 degrés, ouvert en haut et 
en dedans. 

La ligne verticale qui passe au milieu de la rotule traverse 
également la partie moyenne de l’articulation tibio-tarsienne, et 
tombe sur le troisième orteil. Une autre ligne, tirée de la crête 
du grand trochanter au centre de la rotule, forme avec le plan 
vertical un angle d environ 12 degrés. Dans l’extension de la 
jambe, la rotule est inclinée en dedans. Elle est chassée en dehors 
dans la flexion par le condyle interne du fémur, qui vient se 
placer en avant. Le sommet de la rotule correspond au plan 
inter-articulaire. De chaque côté de cet os saillissent les tubé¬ 
rosités du fémur ; au-dessus sont celles du tibia. 

La direction de la crête du tibia n’est pas exactement verticale. 
Elle indique au-dehors l’obliquité légère de l’os lui-même, de 
haut en bas et de dehors en dedans. 

La ligne verticale qui traverse le milieu de l’épine iliaque an¬ 
térieure et supérieure effleure en haut le bord interne du ma¬ 
melon, et passe à un pouce en dedans de l’apophyse coracoïde: 
en bas, elle glisse sur le condyle externe du fémur et tombe en 
dehors de l’enveloppe tégumentairede l’articulation métatarso- 
phalangienne du cinquième orteil. 
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La malléole interne est placée de 3 lignes en avant de l’ex¬ 
terne; celle-ci descend 6 lignes plus bas. 

A partir du sommet de la malléole tibiale, le milieu du tu¬ 
bercule du scaphoïde est situé à i pouces ( 0 , 054 """') en avant, et 
i pouce ’/j (o,o4o mm ) plus bas : le même «point est éloigné de 
3 pouces 4 lignes (0,090""") du tubercule externe de l’extrémité 
tarsienne du premier os métatarsien. 

Le tubercule du cinquième métatarsien est placé à 2 pouces 
( 0 , 054 ""“')en avant, et 1 pouce (0,027"””') plus bas que le sommet 
de la malléole péronéale. Il est postérieur de 16 lignes (o,o 36 ram -) 
à celui du premier os métatarsien. 

MEMBRE THORACIQUE. 

L’acromion s’étend de 1 5 lignes (o,o 34 mm ) plus en dehors que 
la clavicule. La grosse tubérosité, point le plus saillant de la 
tête de l’humérus, déborde encore l’acromion de 1 pouce */ 2 
(o,o 36 “”"') à l’extrémité, et descend plus bas de la même quan¬ 
tité. Le sommet de l’apophyse coracoïde est également situé à 
1 pouce au-dessous de l’extrémité de la clavicule, et à 22 lignes 
(o,o 36 mm ) en dedans du milieu del’acromion. 

La grosse tubérosité humérale est tournée directement en 
dehors; la facette d’insertion du sus-épineux s’aligne avec le 
bord externe du condyle, à 6 lignes environ (0,01 3 “"") en de¬ 
dans de l’épicondyle. Celui-ci est incliné en arrière, aligné avec 
la facette d’implantation du sous-épineux. La troisième facette 
appartient au plan postérieur. Le milieu de la petite tubéro¬ 
sité correspond inférieurement à la saillie du bord interne de 
la trochlée à 9 lignes (o,022 , “" , •) du sommet de l’épitrochlée. 

L’humérus forme, avec l’avant-bras, un angle de 172 de¬ 
grés, ouvert en dehors. 

Le radius et le cubitus sont sous-cutanés, à leur quart infé¬ 
rieur, sur l’un et l’autre bord de l’avant-bras. L’apophyse sty¬ 
loïde cubitale est située en arrière et s’aligne avec l’olécrâne. 
L’apophyse styloïde radiale externe, dans la supination, est ce¬ 
pendant placée encore un peu en avant de l’épicondyle; dans 
la pronation, elle est antérieure et correspond sensiblement au 
milieu de l’articulation huméro-cubitale. 

La main forme avec l’avant-bras un angle de 168 degrés, ou¬ 
vert en dedans. 

Le pisiforme, dans la supination, est situé sur le prolonge¬ 
ment de la ligne moyenne du cubitus. Les premier et cinquième 
os métacarpiens sont inclinés, suivant deux lignes convergen¬ 
tes, vers le milieu de l’extrémité carpienne du radius. La main 
étant redressée suivant le prolongement de l’avant-bras, l’indi¬ 
cateur et l’annulaire font suite au radius et au cubitus, et la li¬ 
gne moyenne commune tombe un peu en dedans du médius. 


plan postérieur. 

TÊTE ET TRONC. 

Éminences médianes. Protubérance externe de l’occipital, suc¬ 
cession des tubercules des apophyses épineuses des vertèbres 
rachidiennes et sacrées, et des pièces du coccyx. 

Eminences latérales. Le bord spinal de l’omoplate est situé à 
2 pouces 7, (0,067““") du plan moyen; l’angle supérienr corres¬ 
pond à la deuxième côte; l’angle inférieur atteint le bord delà 
septième côte. 

L’écartement entre les sommets des crêtes iliaques , en ar¬ 
rière, est d’environ 6 pouces 7 . (o,i 65 ”“ n ). 

A partir de l’un de ces points, l’intervalle est de 3 pouces 7 , 
(o, 12 i m “") jusqu’au bord inférieur de la douzième côte. La crête 
moyenne du trochanter est écartée de 7 pouces (0,189”"” ) en 
bas et en dehors. 

MEMBRE THORACIQUE. 

Le point de l’épine de l’omoplate où elle s’incurve pour for¬ 
mer l’acromion est éloigné de 22 lignes (o,o 5 o“”“) du milieu de 
la troisième facette de la grosse tubérosité humérale. — L’é¬ 
pine de l’omoplate forme, avec le plan de l’humérus, un angle 
de 108 degrés, et, avec le corps du même os, un autre angle 
de 66 degrés, tous deux ouverts en bas.—La facette humérale, 
où s’insère le petit-rond, s’aligne avec le bord externe de l’olé- 
crâne. Cette éminence elle-même répond inférieurement à l’a¬ 
pophyse styloïde cubitale. 

PLAN LATÉRAL. 

Le milieu de la crête trochantérienne, qui sert d’attache au 
moyen fessier, est situé aux deux cinquièmes antérieurs du 
bassin revêtu de ses parties molles. Sa ligne verticale, en haut, 
passe un peu au-devant de la tête de l’humérus et en arrière de 
la branche de la mâchoire inférieure; en bas, elle traverse le 
milieu du condyle externe, et vient tomber au-devant de l’extré¬ 
mité tarsienne du tibia. Le membre thoracique, pendant, en 
demi-pronation, est situé partout en arrière de cette ligne ; l’ar¬ 
ticulation du poignet correspond à la limite inférieure de la 
saillie trochantérienne. 

Tels sont les principaux rapports des éminences des os dans 
le sujet bien conformé. Nous verrons plus tard, dans l’anatomie 
chirurgicale, combien il est utile de les avoir fixés dans sa mé¬ 
moire, pour servir de guide dans les opérations. 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE 

OU PHYSIOLOGIQUE. 


APPAREIL I)E RELATION, 

ORGANES DE LA LOCOMOTION. 


LIVRE DEUXIÈME. 

SYNDESMOLOGIE. 

Il n’est peut-être aucune partie de l'anatomie dont la 
connaissance approfondie soit plus indispensable pour 
le physiologiste et pour le chirurgien, que celle des arti- 
«ulations. 

Crcveilhikr , Cours d'etud. anat., t. I, p. i49. 


La syndesmologie a pour objet la description des organes de 
texture variée qui établissent les connexions des os, ou, en d’au¬ 
tres termes, des articulatious et des parties dont elles sont for¬ 
mées. 

DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL. 

On en distingue de deux sortes, mobiles ou diarthroses, et im¬ 
mobiles ou synarlkroses. 

PARTIES CONSTITUANTES. 

Les articulations se composent de trois sortes de parties : 
i ° Les plans de connexions des os eux-mêmes, ou les surfaces 
articulaires; 2° les organes de glissement; 3 ° ceux qui servent de 
moyens dunion. L’agencement, la disposition et le développe¬ 
ment proportionnel de ces trois élemens, sont toujours en rap¬ 
port, dans chaque articulation, avec le degré de mobilité dont 
elle jouit. 

SURFACES ARTICULAIRES. 

SITUATION. 

Les plans par lesquels s’établissent les rapports et les mouve- 
mens des os sont une des causes qui ont le plus d’influence sur 


les modifications de leur forme. Les os larges s articulent par 
leurs bords ou par leurs angles; tels sont les os du crâne, le 
sternum, le sacrum et l’omoplate. Les surfaces glénoide du tem¬ 
poral et cotyloïde de l’os des îles semblent faire exception dans 
l’adulte ; mais pour qu’elles rentrent dans la règle il suffit de les 
considérer chez le jeune sujet, où elles sont situées au point de 
jonction des pièces dont l’os est formé. 

Dans les os longs les surfaces articulaires sont placées aux ex¬ 
trémités, dont le volume augmente en proportion de 1 étendue 
quelles doivent avoir. Parfois elles sont perpendiculaires à la 
direction de l’os. Ex. : Tibia, extrémités inférieures de l’humé¬ 
rus et du fémur, phalanges des doigts et des orteils. Dans quel¬ 
ques cas elles sont latérales. Ex. : Têtes du fémur et de 1 humé¬ 
rus ; mais le-plus grand nombre des os présentent à la fois 1 une 
et l’autre disposition. Ex. : Cubitus et radius, péroné, os méta¬ 
carpiens et métatarsiens. 

Les os courts, en raison de leurs nombreuses connexions 
pour une faible étendue, sont presque entièrement conformés 
pour leurs surfaces articulaires. Ceux des secondes rangées du 
carpe et du tarse sont plus particulièrement dans ce cas. 

CONFIGURATION* 

Elle présente des nuances très-variées dans chaque articu¬ 
lation, et se résume sous trois formes principales : i° la récep¬ 
tion d’une surface convexe dans une autre concave; 2° la récep- 
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tion mutuelle de deux surfaces sinueuses ou dentelées; 3° la 
juxta-position de deux surfaces planes. La première, destinée 
aux mouvemens plus ou moins étendus , appartient aux diar- 
throses; la deuxième, incapable de mobilité, constitue les 
synarthroses; la troisième, qui permet quelques glissemens 
obscurs, est intermédiaire entre les deux autres. De ces trois 
formes premières dérivent onze variétés, par l’opposition des 
contours saillans ou rentrans des surfaces adjacentes. 

Articulations très-mobiles. — Elles comprennent : i°(a)les 
têtes hémisphériques de l’humérus et du fémur; (h) les cavités de 
l’omoplate et de l’os des îles, qui les reçoivent, et dont la forme 
est très-différente. Dans ce premier cas ce sont les têtes qui sont 
mobiles. La tête brisée du grand os et de l’unciforme, et sa ca¬ 
vité de réception dans la première rangée du carpe semblent 
appartenir à cette catégorie. 

2° (a) Les têtes ovalaires des os métacarpiens et métatarsiens. 
(6) Les cavités dès phalanges de forme inverse et peu profondes 
qui les reçoivent. Ici c’est aux cavités qu’appartient la mobilité. 

3 ° (a) Les condyles ou têtes, dont un diamètre est beaucoup 
plus petit que l’autre : tels sont ceux du maxillaire inférieur, 
de l’occipital, de l’humérus, du carpe, du fémur, de l’astragale. 
(b) Les cavités correspondantes des temporaux, de l’atlas, du ra¬ 
dius, del’avant-hras, du tibia, du scaphoïde. A partie condyle 
huméral, qui est ordinairement fixe, tous les autres sont mo¬ 
biles; pour l’articulation fémoro-tibiale en particulier, la mo¬ 
bilité est commune à l’une et l’autre surface articulaire. 

4 ° (a) Les poulies ou trochlées, qui semblent formées par la 
fusion de deux condyles que sépare une gorge intermédiaire; 
telles sont les surfaces>cubitale de l’humérus et tibiale de l’astra¬ 
gale , et les extrémités inférieures ou antérieures des secondes 
et troisièmes phalanges des doigts et des orteils, (b) Les cavités 
opposées sont toujours formées d’une double facette avec une 
saillie moyenne. 

Articulations a glissemens obscurs.— 5° Surfaces courbes. 
Nombre d’articulations, qui ne jouissent que d’une mobilité peu 
sensible, se composent d’une facette convexe reçue dans une au¬ 
tre concave. Ce mode de connexions appartient à quelques os 
courts : au carpe, le scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde; 
au tarse, le calcanéum avec l’astragale. 

6 ° Surfaces onduleuses. Composées de facettes adjacentes, al¬ 
ternativement convexes et concaves en sens opposé, mais dont 
la saillie ou la profondeur sont peu prononcées, elles s’emboî¬ 
tent et se contiennent mutuellement. On les rencontre égale¬ 
ment aux os courts ; telles sont celles des articulations ealcanéo- 
cuboïdienneet cunéo-métatarsienne interne. —A la main et au 
pied, des surfaces sensiblement planes, enduites de cartilage, 
établissent les connexions entre les os en forme de coin et ceux 
du métacarpe et du métatarse. 

Articulations immobiles. — f Surfaces planes. Obliques ou 
perpendiculaires, elles établissent les connexions de plusieurs 
sortes d’os. Légèrement dentelées ou inégales, elles composent, 
au crâne, les sutures pétro-sphénoïdale et pétro-occipitale, et à 
la face, les articulations des os maxillaires, des os du nez, etc. — 
Maintenues par des liggmens fibro-cartilagineux, elles forment 
les articulations du rachis et du bassin. 

8 Engrenures ou dentelures. Elles composent exclusivement 
les sutures fixes des os larges de la voûte du crâne. 


ÉTENDUE. 

Dans les diarthroses, l’étendue des surfaces articulaires est 
toujours dans un rapport exact avec celle des mouvemens. 
Dans les synarthroses, elle est proportionnée au volume de l’os 
et au degré de la pression qu’il doit supporter. 

L’étendue du contact habituel est toujours en raison inverse 
du nombre et delà rapidité des mouvemens. Lorsque le mou¬ 
vement est orbiculaire, les surfaces, qui représentent par leurs 
deux diamètres des portions de circonférence de grandeur dif¬ 
férente, ne se touchent que par un point : c’est le cas de l’arti¬ 
culation scapulo-humérale. Dans celle du fémur avec l’os des 
îles, où la circumdaction est plus restreinte; le contact est 
moins limité. Si le mouvement, très-rapide dans une direction, 
est borné dans l’autre, lessurfaces se touchent suivant leur plus 
grand diamètre. Telles sont en général les articulations condy- 
liennes ettrochléennes.Dans les sutures, les symphyses et quel¬ 
ques diarthro«es, où les.mouvemens sont obscurs ou nuis, les 
surfaces sont habituellement en contact dans une grande éten¬ 
due, ou tout à fait accolées. 

ORGANES DE GLISSEMENT. 

Ils se composent des cartilages, des fibro-cartilages articu¬ 
laires, des ligamens fibro-cartilagineux, et des capsules syno¬ 
viales. 

i°Les cartilages articulaires sont l’enveloppe protectrice du 
tissu osseux. Ils constituent une couche résistante, élastique, 
qui revêt les surfaces articulaires dans l’étendue de leur frotte¬ 
ment. Libres par l’une de leurs faces qui sert au glissement, par 
l’autre face ils adhèrent intimement aux fibres osseuses qui les 
pénètrent par un nombre infini de petits prolongemens capil¬ 
laires (Cruveil.). Leur épaisseur, variable d’un tiers de ligne à 
une ligne et demie, est proportionnée à la mobilité des surfaces, 
à la fréquence des chocs et au degré de pression quelles doivent 
subir. Ainsi l’épaisseur des cartilages, plus considérable dans 
les articulations diarthrodiales que synarthrodiales , diminue 
graduellement des énarthroses et des ginglymes, aux symphy¬ 
ses et aux sutures; elle est moindre aux articulations du carpe 
qu’à celles du tarse ,et généralement au membre thoracique 
qu’au membre abdominal. 

Les cartilages diarthrodiaux, appliqués sous forme de pla¬ 
ques ou de lames sur les surfaces dont ils suivent les contours, 
empêchent l’érosion et l’usure du tissu osseux, préviennent l’ef¬ 
fet des chocs par leur élasticité, et facilitent le glissement par 
leur poli velouté. Leur plus grande épaisseur est au centre dans 
les surfaces convexes, et à la circonférence pour les surfaces con¬ 
caves. Us conservent leur texture et leurs propriétés jusque dans 
l’âge le plus avancé sans jamais passer à l’état osseux ; d’où la 
dénomination de cartilages permanens, qui leur a été donnée. 

Les cartilages des sutures remplissent les intervalles des den¬ 
telures, adhèrent, par leurs faces, aux extrémités des os, et par 
leurs bords, au périoste externe et interne qui passe de l’une à 
l’autre. Ils tendent de plus en plus à s’ossifier avec l’âge à la ma¬ 
nière des cartilages intermédiaires aux épiphyses, et peuvent 
être considérés comme temporaires. 

2° Les fibro-cartilages articulaires ou ménisques ( menisci ), for¬ 
més d’une substance dure et très-élastique, s’adjoignent aux car¬ 
tilages pour amortir les chocs ; disposés sous formes de coussi¬ 
nets, adhérant, par leur contour, aux tissus fibreux articulaires, 
ils augmentent la profondeur des cavités et contribuent à main- 


DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL. 


143 


tenir les os en contact. On les rencontre dans les articulations 
très-mobiles et qui supportent les efforts les plus violens : telles 
sont les articulations temporo-maxillaire, sterno-claviculaire, 
cubito-carpienne, et fémoro-tibiale. Dans nombre de points 
les paquets adipeux synoviaux remplissent en partie les mêmes 
usages que les fibro-cartilages ; c’est ce que l’on remarque en 
particulier aux articulations coxo-fémorale, buméro-cubitale et 
rotulienne. Enfin, pour la texture et les usages, on doit assimiler 
aux ménisques les bourrelets fibro-cartilagineux qui renforcent 
les cavités glénoïde et cotyloide de l'omoplate et de l’os des îles. 

3 ° Les capsules synoviales , membranes minces, diaphanes, 
molles, blanchâtres, extensibles et rétractiles, en forme de bal¬ 
lon ou de sac sans ouverture, revêtent l’intérieur des articula¬ 
tions diarthrodiales : seules aptes, par leur texture, à supporter 
immédiatement des frottemens réitérés, elles constituent les 
organes essentiels du glissement, favorisées dans cette fonc¬ 
tion par un liquide onctueux et filant, la synovie, quelles sé¬ 
crètent et qui les lubrifie. 

Indépendamment des membranes synoviales articulaires, il 
en existe de tendineuses qui se réfléchissent des coulisses sur les 
tendons. Les bourses sous-cutanées sont de la même nature. 

Le nombre des synoviales n’est pas aussi grand que celui des 
articulations. Quand ces dernières sont isolées, elles ont une 
synoviale qui leur est propre. Ex. : Articul. scapulo-humérale, 
coxo-fémorale, inter-phalangiennes , etc. Mais lorsque plu¬ 
sieurs articulations sont contiguës et se confondent, la même 
synoviale les revêt en commun. Ex. : Articul. huméro-cubitale 
et radiale, inter-carpiennes et tarsiennes. 

La surface externe des membranes synoviales adhère inti¬ 
mement, à l’extérieur, aux tissus fibreux articulaires, capsules 
fibreuses, ligamens ou épanouissemens de tendons, en s’insi¬ 
nuant dans toutes les inégalités de leurs contours. Aux extrémi¬ 
tés des os, elles se réfléchissent sur le bord des cartilages en for¬ 
mant un repli avec de petits freins très-sensibles; elles revêtent 
ensuite les cartilages eux-mêmes. Nesbitt, Bonn et W. Hunter 
avaient depuis long-temps établi ce dernier fait, confirmé par 
Bichat et nié par Gordon et M. Magendie. Toutefois cette con¬ 
tinuation des synoviales sur les cartilages est généralement ad¬ 
mise par les anatomistes de nos jours. Elle paraît évidente dans 
les phlegmasies articulaires, et jusqu’à un certain point elle 
peut être prouvée par l’union maintenue à la surface articu¬ 
laire d’un cartilage rompu en travers, et par les petites fran¬ 
ges membraneuses qui résultent de sa déchirure. 

Les membranes synoviales, qui s’infléchissent sur les saillies 
et dans les sillons des enveloppes extérieures, contournent éga¬ 
lement les ligamens inter-articulaires, comme on l’observe aux 
articulations fémoro-tibiale et coxo-fémorale. Quand une même 
membrane appartient à plusieurs articulations, elle se réfléchit 
successivement en pareil nombre de plis ; en sorte que si toute 
synoviale est par le fait un sac sans ouverture qui n’a, par sa 
faceinterne, de contact qu’avec elle-même, il n’est pas égale¬ 
ment vrai qu’elle puisse toujours être ramenée, par la pensée, à 
la forme vésiculaire; cette forme n’appartient qu’aux articula¬ 
tions simples, occipito-atloïdienne, scapulo-humérale, méta¬ 
carpo-phalangienne, etc. Dans les articulations complexes, la 
membrane synoviale forme autant de culs-de-sac qu’il y a de 
surfaces opposées ; enfin dans celles qui renferment des liga¬ 
mens inter-articulaires, la synoviale, traversée à son milieu , 
inscrit, par sa face externe, la paroi d’un canal extérieur libre¬ 
ment ouvert à ses extrémités. 

Dans divers points de leur étendue, les synoviales offrent des 


replis ou prolongemens rougeâtres, vasculaires, terminés par 
des bords frangés et interceptant, à leur face externe, des pelo¬ 
tons adipeux. Ces replis ont été long-temps connus sous le nom 
de glandes synoviales de Clopton Havers, cet anatomiste ayant 
cru y reconnaître les organes sécréteurs de la synovie, opinion 
qui a été détruite par Monro. Les replis adipeux synoviaux s in¬ 
sinuent entre les gorges et les sillons articulaires, principale¬ 
ment dans les articulations condyliennes et trochléennes. A 
celle du fémur avec l’os des îles, ils remplissent l’enfoncement 
que laisse le cartilage au fond de la cavité cotyloide. Ces replis 
paraissent le siège d’une circulation assez active ; on ignore en¬ 
core leurs véritables usages. Heyligers, en i 8 o 3 , a cru y re¬ 
trouver la structure glanduleuse, et Bosenmüller a pensé 
qu’ils contenaient des follicules sécrétoires. 

ORGANES D’UNION. 

Ils secomposentexclusivementdes ligamens. On en distingue 
trois variétés : 

i° Les ligamens fibreux , ou ligamens proprement dits, com¬ 
posés de fibres blanches, resplendissantes ou nacrées, le plus 
ordinairement parallèles, mais parfois entrecroisées. Leurs 
propriétés caractéristiques sont une extrême ténacité et une 
inextensibilité portée beaucoup plus loin que dans aucun 
autre tissu. 

La plupart des ligamens sont articulaires ; implantés, par 
leurs extrémités, sur des os différens, ils les unissent et les 
maintiennent. Les ligamens non articulaires ferment des trous 
ou des échancrures. Ex. : Ligamens obturateur, scapulo-cora- 
coïdien. Quelques-uns réunissent l’un et l’autre usage. Ex. : 
Ligamens inter-osseux de l’avant-bras et de la jambe. Beaucoup 
enfin servent d’insertion à des muscles. Ex. : Ligamens obtu¬ 
rateur , sacro-sciatiques, sous-tarsiens, les inter-osseux déjà 
nommés. 

Les ligamens articulaires appartiennent aux diartbroses. Le 
plus grand nombre sont situés à l’extérieur des articulations; 
quelques-uns les traversent; d’autres sont inter-osseux. Ils se 
présentent sous deux formes, capsulaire et funiculaire. 

Les capsules fibreuses sont des gaines cylindroïdes qui enve¬ 
loppent les articulations énarthrodiales. Percées aux deux 
bouts, elles s’insèrent au pourtour des extrémités articulaires, 
et sont doublées à leur paroi interne par la membrane syno¬ 
viale qui leur est intimement unie. Ces capsules, qui doivent 
permettre des mouvemens très-étendus, sont assez larges, 
molles et légèrement extensibles; elles sont fortifiées par les épa¬ 
nouissemens des tendons et des aponévroses. Telles sont spé¬ 
cialement les enveloppes fibreuses des articulations scapulo- 
humérale et coxo-fémorale, jusqu’à un certain point celles des 
articulations du métacarpe et du métatarse avec les doigts et les 
orteils, et même quelques surfaces ligamenteuses sur lesq uelles 
s’opèrent des glissemens isolés, comme on l’observe en oppo¬ 
sition aux condyles du fémur et à la tête de l’astragale. 

Les ligamens funiculaires ou rubanés constituent des bande¬ 
lettes ou des faisceaux fibreux destinés à borner le mouvement 
dans leur direction. Aussi leur nombre est-il d’autant plus con¬ 
sidérable que les glissemens des surfaces articulaires sont moins 
étendus. Dans les articulations condyliennes et trochléennes, 
ils forment, aux deux extrémités du grand diamètre, des fais¬ 
ceaux très-résistans qui s’opposent à tout déplacement latéral; 
parallèlement aux surfaces articulaires, ils s'épanouissent en 
une membrane mince, extensible, à fibres entre-croisées, ou une 
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sorte de capsule qui maintient suffisamment les connexions des 
os, tout en se prêtant à leurs mouvemens. Dans les articulations 
peu mobiles de la main et du pied, lesligamens irradient dans 
toutes les directionssur les facesopposéespourmaintenir l’union 
des os. Il y en a même d’inter-osseux implantés dans certaines 
portions des surfaces adjacentes qui ne sont pas articulaires. 
Par leur face interne, nombre de ligamens font saillie dans l’in¬ 
térieur des articulations, dont ils ne sont séparés que par la 
membrane synoviale qui les tapisse et y adhère intimement. 

2° Les ligamens fibro-cartilagineux appartiennent exclusive¬ 
ment aux symphyses. Ils se composent d’un tissu d’un blanc 
jaunâtre, extensible et rétractile, d’une résistance très-inférieure 
à celledes ligamens fibreux,et qui, surle cadavre, se déchire et 
s’enlève assez facilement, par couches, dans le sens de leur 
longueur, sous forme de rubans frangés, à la manière de cer¬ 
taines écorces d’arbres. Composés de fibres entre-croisées, ils 
forment aux symphyses vertébrales et pubienne des lamelles 
nattées, concentriques entre elles, et perpendiculaires aux sur¬ 
faces osseuses. Aux symphyses sacro-iliaques, ils sont disposés 
eu longs filamens obliques. L’intervalle qui sépare les lamelles 
ou les filamens, est rempli par un tissu mou et très-élastique, 
imprégné d’un liquide onctueux et filant, semblable à la syno¬ 
vie. Le caractère particulier de ce tissu est de former des dis¬ 
ques , interposés entre les surfaces osseuses auxquelles ils ad¬ 
hèrent fortement, et qui, parleur élasticité, permettent des 
mouvemens sans changer les rapports des surfaces, disposition 
si importante pour le rachis en particulier, où le moindre 
déplacement aurait pu comprimer la moelle épinière. 

3 ° Les ligamens jaunes forment la dernière variété. Us se 
composent, comme leur nom l’indique, d’une substance d’un 
jaune rougeâtre, appelée, par quelques auteurs, tissu élastique, en 
raison de sa propriété spéciale. Ces ligamens, qui doivent s’éten¬ 
dre pour se prêter au mouvement, et revenir sur eux-mêmessans 
le concours de forces musculaires et en maintenant les con¬ 
nexions des os, s’harmonient pa rfaitement avec l’espèce de mobi¬ 
lité que permettent les disques inter-vertébraux ; aussi font-ils 
opposition à ces derniers, placés, comme ils le sont, en arrière 
du rachis où ils maintiennent l’union des lames vertébrales. 

DIVISIONS DES ARTICULATIONS. 

Les diverses classifications de syndesmologie sont fondées 
sur trois élémens : la configuration des surfaces articulaires, le 
mode d’union des os, et la présence ou l’absence du mouve¬ 
ment. Galien, ne considérant que les moyens d’union, divise les 
articulations en synchondroses (i), synévroses (2) et syssarcoses ( 3 ). 

Presque tousles anatomistes modernes, depuis la renaissance, 
ont adopté pour base de classification le mouvement : ainsi les 
articulations ont été distinguées eu mobiles ou diarthroses (4), et 
immobiles ou synarthroses ( 5 ). Winslow y a joint les articulations 
mixtes ou amphiarthroses (6) {diarthroses de continuité) , dont les os 
sont susceptibles d’unelégère mobilité sanschangerde rapports. 

DIARTHROSES. 

La forme et la disposition des surfaces articulaires ont servi 
de point de départ pour établir les divisions secondaires. Ainsi 


(1) 2bv, avec, xo'vÆpcç, cartilage. — (2) 2ùv et veûpov, nerf, pour ligament. — 
(3) 2ùv et sapxb;, chair. 

(4) Atâ, au travers, dérivé de SAia, diviser; et de apôpwtr,-, articulation. —(5) De 
oùv et apôpumç. — (6) De àpttpt, de part et d’autre, et apûp M s lç . 


la diarthrose , dite de contiguïté, par opposition à l’amphiar- 
throse, se divise : 

i° En énarthrose (i), diarthrose orbiculaire ou vague. Récep¬ 
tion d’une tête dans une cavité. Ex. : Articulations coxo-fémo- 
rale , métatarso et métacarpo-phalangiennes. 

2° Artiirodie (2) , contact de deux surfaces plus ou moins 
mobiles, et sensiblement planes. C’est avec raison que M. Cru- 
veilhier critique cette dénomination, sous laquelle se trouvent 
comprises les articulations les plus disparates, temporo-maxil¬ 
laire, scaptdo-humérale, radio-carpienne,inter-carpiennes, etc. 

3° Ginglyme (3), diarthrose alternative ou en charnière, com¬ 
posée d’une poulie reçue dans une cavité de forme appropriée. 
On appelle : 

(a) Ginglyme angulaire, l’articulation qui ne permet que les 
• mouvemens opposés de flexion et d’extension. Si ce mou¬ 
vement est le seul permis, on dit le ginglyme parfait. Ex. : 
Articulation hninéro-cubitale. Il est imparfait s’il y a pos¬ 
sibilité à quelque déviation latérale. Ex. : Articulation fé¬ 
moro-tibiale. 

(b) Ginglyme latéral, l’articulation quiexécutedes mouvemens 
de rotation sur l’axe de l’os. Il est double, si le mouvement 
s’exécute à la fois aux deux extrémités opposées. Ex. : Arti¬ 
culations radio-cubitales; et simple, si la rotation a lieu 
sur un seul point. Ex. : Articulation atloïdo-odontoïdienne. 

SYÎS ARTHROSES. 

Elles comprennent trois sortes d’articulations : 

i° Les sutures ou engrenures sur lesquelles nous nous som¬ 
mes étendus assez longuement à propos des os du crâne (4) et 
que l’on distingue en suture à queue d’aronde et suture écailleuse 
ou squameuse. 

2 ° L’ùaumonie (5) ou suture harmonique, formée par la juxta¬ 
position de deux surfaces plates, et légèrement denticulées. 
Ex. : Suture inter-maxillaire et palatine. 

3° La schindylèse (6) ou articulation en soc de charrue, de 
Keil, dans laquelle une lame mince est reçue dans un sillon ; 
tel est le cas de l’épine moyenne du corps du sphénoïde par 
rapport à la gouttière du vomer. 

Enfin on comptait comme une dernière espèce de synar- 
throse, le mode de réception des dents dans leurs alvéoles ou 
la GOMPTIOSE (7) ; mais la dent, qui n’est pas un os, n’est que 
logée ou renfermée par le tissu osseux et non articulée. 

AMPHIARTHROSES ET SYMPHYSES. 

Ces articulations sont celles dont les surfaces sont intime¬ 
ment upies par des ligamens élastiques fibro-cartilagineux. 

L’amphiarthrose appartient exclusivement aux articulations 
vertébrales. 

Le mot symphyse s’entendait anciennement de l’ensemble 
des moyens d’union qui établissent les connexions des os. Les 
anatomistes modernes avaient restreint sa signification au mode 
d’articulation des os du bassin. Ex. : Symphyses pubienne et 
sacro-iliaques. Nous verrons tout à l’heure quelle nouvelle ex¬ 
tension lui donne M. Cruveilhier. 


(1) De tv, dans, et aoOpwai;. — (2) AfOpotS'iâ; opposée par Galien à Vénarthrose. — 
(3) riyfAuti/j;, gond, charnière. 

(4) Tome I, p. 76. —(5) Xpp.ovta, du verbe âpw, j’ajuste. — (6) 2 xiv< 5 'uXiwiç, de 
ayi'ivlioXéat, je fends en éclats. — (7) rdjjKpmmç, de -[■df/.tpo;, clou. 
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Bichat, dans son anatomie générale (i), classeles articulations 
d’après le mouvementet la forme des surfaces. Les articulations 
mobiles présentent des surfaces contiguës : les premières se di¬ 
visent en cinq genres : i° Opposition vague, circumduction et 
rotation.Ex. : Articulations scapulo-humérale et coxo-fémorale. 
2° Opposition vague et circumduction. Ex. : Articulations ster- 
no-claviculaire,radio-carpienne,carpo-métacarpiennedu pouce. 
3° Opposition bornée. Ex. : Articulations ginglymoïdales. 4° Ro¬ 
tation; c’est le genre trochoïde énoncé plus bas. 5 ° Glissement, 
plusou moinsobscur,danslequelles surfaces ne s abandonnent 
presque pas. Ex. : Articulations du carpe du tarse scapulo-cla- 
viculaire, péronéo-tibiale supérieure, des apophyses articulai¬ 
res des vertèbres. 

Il y a quelques années M. Cruveilhier a modifié et présenté 
dans un ordre plus méthodique la classification des artieula- 
tionsa vec leur ancienne nomenclature, en coordonnant les trois 
données principales quelles fournissent : d’abord l’intention 
première, condition fondamentale, ou le mouvement , puis les 
surfaces articulaires qui peuvent l’exécuter, et les moyens d’union 
(jui le permettent. Il divise les articulations en trois classes : les 
synarthroses, les symphyses et les diarthroses. Nous allons en 
présenter le tableau succinct, sauf quelques légers changemens 
et additions, nous proposant plus tard d’y rapporter nos des¬ 
criptions. 

Il comprend seulement, dans la première classe, les sutu¬ 
res, croit devoir négliger la schindylèse et supprime la gom- 
phose. 

Dans la seconde classe, sous la dénomination commune de 
symphyses ou amphjarthroses, il réunit, avec raison, les arti¬ 
culations vertébrales et pubiennes. 

Enfin, il divise la classe des diarthroses en cinq genres. 

i° Én arthrose. — Mouvemens. Opposés dans tous les sens, 
flexion ou extension, adduction ou abduction, et de plus, rota¬ 
tion. — Surfaces articulaires. Une tête hémisphérique, supportée 
par un col et reçue dans une cavité. — Moyens d'union. Une cap¬ 
sule fibreuse. Ex. : Articulations coxo-fémorale et scapulo- 
humérale. Ainsi, comme l’avait fait Bichat, cette dernière se 
trouve, avec une égale raison, séparée de l’arthrodie et rappro¬ 
chée de son analogue. 

2" Articulations condyliennes. — Mouvemens. Étendus sui¬ 
vant deux diamètres, mais ordinairement plus considérables 
dans le sens qui répond à la flexion et à l’extension , que dans 
l’autre. — Surfaces articulaires. Un ou deux condyles et leurs ca¬ 
vités ovalaires; leur plus grand diamètre correspondant au 
mouvement le plus étendu.— Moyens dunion. Deux ligamens 
latéraux placés aux extrémités du grand diamètre pour bor¬ 
ner le mouvement transversal. Sur les plans opposés, une mem- 
brane fibreuse formant une sorte de capsule. Ex. : Articulations 
occipito-atloïdienne, temporo-maxillaire, radio-carpienne, mé- 
tacarpo et métatarso-phalangiennes. Dans quelques cas le mou¬ 
vement latéral est restreint par des prolongemens qui contien¬ 
nent et, pour ainsi dire, qui enchâssent l’articulation. Ex. -.Apo¬ 
physes styloïdes radiale et cubitale de l’articulation radio-car¬ 
pienne,épine sphénoïdale et crètevaginale de l’articulation tem¬ 
poro-maxillaire. Dans cette dernière en particulier qui, pour une 
faible étendue, supporte les efforts les plus violens, deux nou¬ 
veaux obstacles s’opposent au mouvement latéral : l’incurvation 


(i) Tome III, pages 57 et suiv. Paris, 1821. 


en travers des condyles, et leur opposition réciproque sur les 
cavités glénoïdes aux deux extrémités de la mâchoire infé¬ 
rieure. 

3° Articulations ginglymoïdales. — Elles ne diffèrent des 
précédentes qu’en ce que le déplacement transversal y est plus 
borné.— Mouvemens. Flexion et extension opposées en char¬ 
nière. — Surfaces articulaires. Une poulie reçue dans une cavité 
appropriée. Un prolongement osseux qui borne le mouvement 
d’extension. — Moyens dunion. Comme pour les articulations 
condyliennes, deux forts ligamens latéraux, et dans le sens des 
mouvemens, une sorte de membrane capsulaire formée de fi¬ 
bres entre-croisées. Ex. : Articulations huméro-cubitale,femoro- 
tibiale, tibio-tarsienne etinter-phalangiennes.La poulie astraga- 
lienne est contenue latéralement par les malléoles, comme le 
condyle carpien par les apophyses styloïdes. 

4° Trochoïde (i) — Mouvemens. Rotation directe sur l’axe 
d’un os. — Surfaces articulaires. Une facette convexe demi-circu¬ 
laire , tournant sur une cavité de forme appropriée. — Moyens 
dunion. Un ligament annulaire. Ex. : Articulations radio-cubi¬ 
tale supérieure et atloïdo-odontoïdienne. 

5° Arthrodie. — Mouvemens. Glisseinens obscurs. — Surfaces 
articulaires. Planes ou légèrement onduleuses .—Moyens dunion. 
Ligamens nombreux sur les faces libres opposées, et ligamens 
inter-osseux entre les faces adjacentes, de manière à restreindre 
à la fois le mouvement dans tous les sens. Ex. : Articulations 
d’un grand nombre d’os du carpe et du tarse et des extrémités 
correspondantes des os métacarpiens et métatarsiens. 

NOMENCLATURE, DESCRIPTIONS. 

La syndesmologie étant de toutes les parties de la science la 
plus nouvellement connue dans ses détails, c’est celle aussi dont 
la nomenclature est la plus rationnelle. 

Les articulations, à quelque genre qu’elles appartiennent, 
prennent des noms composés des os dont elles établissent les 
connexions. Ex. : Articulations temporo-maxillaire, scapulo- 
humérale, fémoro-tibiale , etc. Les cartilages, les fibro-cartila- 
ges et les capsules empruntent les noms des articulations dont 
ils font partie. Ex. : Cartilages et fibro-cartilages temporo-maxil¬ 
laire, sterno-claviculaire, capsule coxo-fémorale, etc. Les liga¬ 
mens joignent en général aux noms des os auxquels ils s’atta¬ 
chent, l’indication de leur position relative. Ex. : Ligamens 
latéraux de l’articulation radio-carpienne, vertébral commun 
antérieur, inter-osseux cubito-radial, etc. 

Nous ferons entrer dans nos descriptions une foule de liga¬ 
mens plus ou moins considérables; les uns à peine indiqués, les 
autres non décrits ou figurés, même dans les monographies de 
Weitbrecht et de Scherer, les planches de Caldani et les ouvra¬ 
ges de nos anatomistes les plus modernes, soit qu’ils aient été 
inaperçus ou dédaignés par eux. Tels sont des ligamens appar¬ 
tenant au rachis, au sacrum, à la main, au pied et à diverses 
articulations des membres, outre de nombreux détails de dispo¬ 
sition, de texture ou d’insertions, formant, par leur ensemble, 
une portion considérable de notre syndesmologie que nous 
croyons encore inédite. 

Su r nos planches,nous la issons en général les attaches fibreuses 


(1) De Tpoune roue. 
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des muscles. Nombre de tendons ou de gaines tendineuses, sans 
pouvoir être réputés ligamens, en font office par leur forte 
adhésion aux os, et sont de véritables moyens d’union. Ex. : 
Tendons des extenseurs des doigts et des orteils, des radiaux 
externes, du jambier antérieur; gaines des fléchisseurs au poi¬ 
gnet, des fléchisseurs et des péroniers latéraux au coude-pied. 

D’autres extrémités tendineuses ne peuvent être séparées des 
capsules ou des ligamens avec lesquels elles se confondent; en 
sorte que l’une ne peut être représentée avec exactitude sans 
l’autre. Ex. : Union des tendons des muscles rotateurs de l’hu¬ 


mérus avec la capsule scapulo-humérale ; de ceux du moyen et 
du petit fessiers avec la capsule coxo-fémorale ; du demi-mem¬ 
braneux avec le ligament postérieur fémoro-tibial, etc. 

Enfin, pourvu qu elles ne cachent rien de spécial, nous lais¬ 
sons volontiers sur les figures, même les extrémités tendineuses 
étrangères aux connexions des os. A la vérité, les détails de ce 
genre ne sont pas nécessaires, mais ils sont utiles cependant 
comme moyens de reconnaissance, et servent à établir une 
sorte de transition avec l’étude des muscles, dont les attaches 
se comprennent mieux dans cet état d’isolement. 


SECTION PREMIÈRE. 

ARTICULATIONS DU TRONC. 


ARTICULATIONS DU RACHIS. 

Le rachis, par la multiplicité des os qui le composent et de 
ceux avec lesquels il est en rapport, est, de toutes les fractions 
du squelette, celle qui présente le plus grand nombre d’articu¬ 
lations mobiles. De ces articulations, les unes, inter-rachidien¬ 
nes, vertébrales, sacro-vertébrale, sacro-coccygienne et coccygiennes , 
fient ses différentes pièces, et lui appartiennent en propre (arti¬ 
culations intrinsèques, Cruv.) ; les autres (extrinsèques) établissent 
ses connexions avec la tête, le thorax et le bassin; ce sont les ar¬ 
ticulations occipito-atloïdienne, altoido et axoido-occipitales, costo- 
vertébrales et sacro-iliaques. Nous n’aurons à nous occuper ici 
que des articulations intrinsèques, sauf à y joindre, comme une 
dépendance nécessaire, celles qui joignent le rachis à la tête. 

ARTICULATIONS INTER-RACHIDIENNES. 

Les moyens d’union des vertèbres sont de deux sortes : les 
uns, étendus à tout l’ensemble de la colonne vertébrale, main¬ 
tiennent ses différentes pièces en un seul levier ; les autres, pro¬ 
pres à chaque vertèbre, l’unissent avec celles entre lesquelles 
elle est située. 

MOYENS D’UNION COMMUNS. 

La colonne vertébrale est contenue, dans son ensemble, par 
trois grands faisceaux fibreux. Deux qui enveloppent les corps 
des vertèbres comme dans une sorte de gaine, les ligamens ver¬ 
tébraux antérieur et postérieur, séparés seulement par les masses 
apophysaires; et un qui réunit les apophyses postérieures, 
dorso-lombaires, le ligament sur-épineux. 

1 0 Ligament vertébral commun antérieur .— Fascia longitu¬ 
dinale anterior (Weitbrecht) (i). Situé à la partie antérieure et 


moyennedu rachis, il s’étend depuis le corps de l’axis jusqu’à la 
partie inférieure de la première pièce du sacrum (i). Membra- 
niforme, d’un aspect nacré, resplendissant, il se compose de 
trois parties, une médiane, et deux latérales, qui recouvrent par 
tiers leplan antérieur du rachis. Le faisceau médian, plus épais, 
saillant au-devant des autres, forme un long ruban continu, 
augmentant graduellement de largeur de haut en bas, plus 
épais au dos qu’au cou et aux lombes , très-mince à sa termi¬ 
naison au sacrum, et composé dans toute sa longueur de fibres 
verticales parallèles. Les faisceaux latéraux, beaucoup plus 
minces, sont séparés du précédent par des fentes vasculaires 
ellipsoïdes, dirigées verticalement. Leurs fibres, offrant de lé¬ 
gères obliquités , s’entre-mêlent aux points de jonction ; très- 
minces sur les disques inter-vertébraux, elles sont plus évi¬ 
dentes sur les corps des vertèbres, et ne donnent pas, comme 
le faisceau médian, l’aspect d’un ruban commun. Ces faisceaux 
ne sont continus qu’aux régions dorsale et lombaire ; au cou ils 
sont remplacés par de petits ligamens qui s’étendent d’une ver¬ 
tèbre à l’autre en recouvrant le disque inter-vertébral, et dont 
les fibres sont légèrement obliques de haut en bas et de dedans 
en dehors (PL fig. io). M. Meckel explique l’interruption 
de ces fibres latérales par la présence des muscles longs du cou 
qui suffisent à établir la continuité. 


(i) Ces deux points d’origine et de terminaison paraissent être un sujet de contro¬ 
verse pour les anatomistes. M. Meckel qui probablement assimile au faisceau commun 
le petit ligament occipito-atloïdien, fait naître le premier de la partie antérieure du 
grand trou occipital; il le termine ensuite au coccyx, conjointement avec M. Alex. 
Lauth, et M. J. Cloquet, qui l’a figuré de cette manière. D’un autre côté, Weitbrecht, 
Caldani, Bichat, MM. Boyer, H. Cloquet et Cruveilhier, le font terminer au sacrum. 
C’est cette disposition que nous décrivons et que nous avons fait figurer, parce que 
c’est la seule que nous ayons rencontrée sur la nature. Ce ligament nous a paru finir 
par des fibres très-déliées, épanouis en éventail en regard de la jonction des deux 
premières pièces du sacrum. Au-dessous de lui, l’aponévrose antérieure ligamenteuse 
du sacrum, avec laquelle il se confond, offre l’aspect d’une membrane satinée formée 
de fibres entre-croisées, mais où la direction horizontale est la plus apparente. 
(Planches 46, fig. i, et 5i, fig. i.) 


(i) Planches 46, fig. 1, 


planches 48, 49, fig. 
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La face antérieure de ce ligament est recouverte par un grand 
nombre d’organes auxquels elle est unie par un tissu cellulaire 
lâche : au cou, le pharynx et l’œsophage; au dos, l’œsophage, 
l’artère aorte, la veine azygos et le canal thoracique ; aux lombes 
l’aorte, la veine cave inférieure et les ganglions et vaisseaux lym¬ 
phatiques formant le réservoir de Pecquet. Ses faisceaux laté¬ 
raux sont recouverts en haut par les muscles longs du cou, en 
bas par les spoas. La face postérieure, appliquée sur le rachis, 
adhère fortement aux disques inter-vertébraux etaux bordsdes 
vertèbres : son union est moins intime avec le corps de ces der¬ 
nières. Ce ligament est fortifié à la région cervicale par les ten¬ 
dons des muscles longs du cou , et, aux lombes, par ceux des 
piliers du diaphragme ; les fibres dont il est formé sont de lon¬ 
gueur inégale. D’après l’opinion généralement admise, elles for¬ 
meraient trois plans, les plus superficielles, à partir d’une ver¬ 
tèbre ou d’un fibro-cartilage, s’étendraient aux quatrièmes ou 
cinquièmes situés au-dessous. Les fibres moyennes parcour¬ 
raient l’intervalle de deux ou trois vertèbres ; les plus profondes, 
celles surtout qui appartiennent aux faisceaux latéraux , n’i¬ 
raient que d’une vertèbre ou d’un fibro-cartilage à ceux qui leur 
sont contigus. En essayant d’isoler ces diverses fibres, on recon¬ 
naît bien effectivement l’inégalité de leur longueur; mais, comme 
elles se confondent les unes avec les autres à leurs extrémités, tan¬ 
dis quelles adhèrent en arrière, il est bien difficile de déter¬ 
miner où elles commencent et où elles finissent. 

Le ligament vertébral antérieur a pour usages de maintenir 
fortement l’union des corps des vertèbres en avant, et de s’op¬ 
poser à ce que le mouvement d’extension soit porté trop loin. 

2 0 Ligament vertébral commun postérieur. — Fascia longi¬ 
tudinale postica (Weit.) (i). Appliqué sur la partie moyenne du 
plan postérieur du corps des vertèbres, il tapisse dans toute son 
étendue la paroi antérieure du canal rachidien. Il commence à 
l’occipital ou à l’axis, suivant que l’on considère le ligament 
occipito-axoïdien comme formant sa tête ou comme en étant 
distinct; et véritablement, l’union des fibres est telle, sur l’axis, 
qu’il est difficile de saisir une trace de démarcation entre ces 
deux ligamens. Quoi qu’il en soit, à partir de la seconde vertèbre, 
il forme jusqu’au sacrum une bandelette non interrompue, 
composée d’une succession de faisceaux épanouis sur les disques 
inter-vertébraux auxquels ils adhèrent intimement, mais étran¬ 
glés à leur partie moyenne correspondant au centre de la ver¬ 
tèbre. De chaque côté ils envoient une lame cellulo-fibreuse 
qui achève de recouvrir le corps de la vertèbre, et présente 
dps fentes verticales ellipsoïdes pour le passage des veines qui 
proviennent du trou central, et se dégorgent dans les sinus 
rachidiens. Ce ligament est lisse, poli, d’un blanc perlé très- 
brillant, d’une texture plus serrée que le ligament antérieur, 
mince et comme membraneux ; son épaisseur la plus considé¬ 
rable est à la région dorsale. Sa largeur diminue graduellement 
de haut en bas; sensiblement égale à celle des vertèbres, au 
cou, elle est moindre au dos, et se réduit à la dernière vertèbre 
lombaire à un ruban de deux à trois lignes. Sa face antérieure, 
en rapport avec les disques fibro-cartilagineux et les corps des 
vertèbres, est unie fortement aux premiers, adhère aux extré¬ 
mités des seconds, et en est séparée au milieu par les veines qui 
naissent du foramen central. Sa Jace postérieure, en contact avec 
la dure-mère rachidienne, lui est unie par un tissu cellulaire 
rougeâtre, lâche et filamenteux. Les bords du faisceau médian 


(r) Planches 47, fig. 3, 4; 48, fig. 3; 49, fig. 3. 


sont concaves, découpés en croissant, et interceptent de larges 
fentes vasculaires entre eux et le prolongement eellulo-fibreux 
latéral. Ce dernier adhère par ses extrémités aux disques inter¬ 
vertébraux, et, par son bord externe, à la base du pédicule 
des masses apophysaires. 

Ce ligament est composé, comme l’antérieur, de fibres lon¬ 
gitudinales dont la longueur diminue des plus superficielles 
aux plus profondes, et d’où irradient sur les disques quelques 
fibres épanouies en éventail. Ses usages sont de maintenir en 
arrière les corps des vertèbres, et, jusqu’à un certain point, de 
faire obstacle à un mouvement exagéré de flexion. 

Ligament sur-épineux dorso-lombaire (Bichat) (i). Destiné 
à maintenir les apophyses épineuses, il forme un long cordon 
fibreux étendu de la septième vertèbre cervicale jusqu’au coc¬ 
cyx. Plus mince au dos, il est fort épais aux lombes, dense, 
serré, très-résistant, et présente souvent, dans l’intervalle des 
apophyses épineuses, des noyaux fibro-cartilagineux. Ce liga¬ 
ment semble ne pas exister à la région cervicale où la flexion 
devait être très-étendue ; cependant il y existe, mais avec une 
modification qui permet le mouvement. Sa continuation est un 
faisceau fibreux (2), le ligament cervical postérieur, vestige du liga¬ 
ment cervical supérieur des quadrupèdes, étendu de la septième 
vertèbre cervicale à la protubérance externe de l’occipital, et qui 
parfois s’attache par des appendices aux apophyses épineusesde 
toutes les vertèbres cervicales, à l’exception de l’atlas. Sa texture 
est fibro-celluleuse plutôt que ligamenteuse; il forme une lame 
mince qui unit, sur le plan moyen, les muscles trapèzes, splénius 
et grands complexus. Dans toute son étendue, le ligament sur¬ 
épineux dorso-lombaire donne attache aux aponévroses et aux 
tendons des muscles voisins. Ses fibres sontlongitudinalesetsu- 
perposées comme dans les ligamens vertébraux, les plus super¬ 
ficielles parcourant l’intervalle de quatre ou cinq apophyses, et 
les plus profondes s’étendant seulemen t d’une apophyse à l’a utre. 
Sa face postérieure est unie à la peau par un tissu cellulaire très- 
dense. ^antérieure adhère auxligamensinter-épineux. Ses bords 
sont continus avec les tendons et les aponévroses qui s’y insèrent. 

moyens d’union des vertèbres entre elles. 

Les vertèbres présentent trois inodes différens d’articulation. 
1 0 Les vertèbres mobiles, de la troisième cervicale à la dernière 
lombaire, ont des moyens d’union semblables, qui se répètent 
pour chaque espace inter-vertébral. 2 0 Les articulations du sa¬ 
crum et du coccyx , placées à peu près dans les mêmes condi¬ 
tions , n’offrent que de légères variétés avec les précédentes. 
3 ° L’union de la tête avec la colonne vertébrale nécessite, pour 
les deux premières vertèbres, plusieurs sortes d’articulations 
mobiles très-différentes de toutes les autres. Nous allons donc 
avoir à décrire successivement les articulations inter-vertébrales, 
sacro-vertébrale, sacro-coccygienne et céphalo-rachidiennes. 

ARTICULATIONS INTER-VERTÉBRALES. 

Les vertèbres , pour chacun de leurs plans supérieur et in¬ 
férieur, à part l’espace occupé par les trous de conjugaison, 
s’articulent ou sont unies entre elles dans toute l’étendue de 
1 anneau quelles décrivent : i° les corps; i° les apophyses arti¬ 
culaires; 3 ° les lames; 4 ° les apophyses épineuses. 


( t ) Planches 46, fig. 2; 48, fig. ,, a; 49, fig. r , 2 . _ ( 2 ) planche 87, fig. 3. 
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Articulations des corps desvertèbres. Symphyses vertébrales (Cruv.). 

Surfaces articulaires ( i ). On se rappelle que les plans de contact 
des vertèbres sont excavés en regard l’un de l’autre, et maintenus 
à distance par l’interposition du disque inter-vertébral. Chacun 
de ces espaces, compris entre deux voûtes surbaissées, est ou¬ 
vert dans son contour, et, d’accord avec l’opposition des cour¬ 
bures du rachis, plus écarté en avant qu’en arrière, dans les 
régions cervicale et lombaire, et en arrière qu’en avant, dans 
la région dorsale. L’écartement, au centre, est moitié en sus 
de celui de la circonférence. Comparé avec la hauteur des ver¬ 
tèbres, dans chaque région il donne les rapports de six à douze 
pour les vertèbres cervicales , de cinq à douze pour les vertè¬ 
bres dorsales, et de sept à douze pour celles des lombes. 

Disques inter-vertébraux (Cruv.). — Liyamenta inter-verte- 
bralia (Weit.). Leur forme générale, sur la coupe verticale, 
est lenticulaire, comme celle des espaces qu’ils remplissent, et 
dans lesquels iis sont renfermés ; leur circonférence, décrite 
par celle des corps des vertèbres, est ovoïde au cou et aux lom¬ 
bes, et irrégulièrement circulaire aux vertèbres moyennes de 
la région dorsale. Adhérant par leurs faces aux corps des ver¬ 
tèbres, et par leur contour, aux ligamens antérieur et posté¬ 
rieur, ils sont le plus fort moyen d’union des vertèbres. 

Ces disques, nommés successivement par les anatomistes sui¬ 
vant l’idée qu’ils s’étaient faite de leur nature, par Yésale, liga¬ 
mens cartilagineux, par Winslow, cartilages de symphyses (ver¬ 
tébrales), par Bich at,fibro-cartilages inter-vertébraux, sont con¬ 
sidérés aujourd’hui comme formés, en majeure partie, de tissu 
fibreux; mais ce tissu est d’une nature très-différente de celui 
qui appartient aux ligamens diarthrodiaux, aux aponévroses 
et aux tendons. De couleur paille, sec, très-élastique, facile à 
déchirer par plaques ou par rubans frangés, il est disposé sous 
formes de bandelettes, cerceaux (Winsl.), lames (Bich.), ou 
couches fibreuses (Cruveil.), concentriques, verticales, fixées 
aux corps des vertèbres par leurs bords, et adhérant les unes 
avec les autres par leurs faces. Ces bandelettes, au nombre de 
dix à douze aux vertèbres du dos, de douze à quinze à celles 
des lombes, forment, dans une épaisseur de quatre à six lignes, 
la circonférence du disque inter-vertébral; mais elles ne nous ont 
pas paru en parcourir toute l’étendue: chacune d’elles s'arrête à 
la moitié ou aux deux tiers du contour, où elle s’unit à celle qui 
vient à sa rencontre du côté opposé, et cette dernière, conti¬ 
nuant sa direction , va se fondre plus loin avec une autre; en 
sorte que, de la succession des bandelettesen avant, et de chaque 
côté, résulte, sur la coupe horizontale, une série de petites su¬ 
tures (PL 4 g ifig- 5 ). En arrière, les lames, en pareil nombre, 
mais beaucoup plus serrées et plus minces, n’ont que le tiers 
environ de la largeur qu’elles affectent en avant. Toutes sont 
formées de petits rubans fibreux entre-croisés en sautoir ou nat¬ 
tés, et dont le passage d’une couche à l’autre maintient l’union 
commune. Leurs intervallesaugmententde largeur de lasuper- 
ficie vers la profondeur, et sont remplis par une matière pul¬ 
peuse, d’un gris rougeâtre, et pénétrée d’un liquide visqueux. 


(i) Planche 74. —Ona pu voir déjà que, pour certains détails, nous renvoyons à 
des planches qui ne font pas partie de la syndesmologie. Pour ne pas trop multiplier 
les figures, nous nous sommes décidés à reléguer ainsi certaines particularités dans la 
myologie, où le nombre des coupes obligées permet de renfermer une foule d’acces¬ 
soires et de les montrer dans leurs détails les plus variés. 


La plus extérieure est unie aux ligamens rayonnés et vertébraux 
communs. 

Le noyau central du disque inter-vertébral occupe environ 
le tiers de la surface. Il est formé par une substance d’un blanc 
jaunâtre, molle,humide et hygrométrique, spongieuse, homo¬ 
gène, très-élastique, dans un état permanent de compression, 
et qui, lorsqu’elle est mise à découvert, déborde et s’épanouit 
au-dehors en forme de cône sur la section horizontale, et d’un 
bourrelet volumineux sur la section verticale. Cette substance 
n’adhère que faiblement aux vertèbres et aux bandelettes envi¬ 
ronnantes. Blanchâtre, molle, et comme muqueuse chez les en- 
fans, elle est jaunâtre, sèche, fragile chez les vieillards. Dans 
son état de turgescence, sa surface est parsemée de mamelons 
irréguliers. A la dissection, on ne parvient qu’à l’isoler en lo¬ 
bules homogènes séparés par un sillon central. L’insufflation 
transforme le sillon en une cavité irrégulière, entrevue par 
Portai (x), et que M. Pailloux croit tapissée par une membrane 
synoviale (2). M. Cruveilhier, qui ne reconnaît, dans cette tex¬ 
ture, qu’une cellulosité à larges mailles, sans admettre l’existence 
d’une synoviale bien évidente, comme elle l’est dans les pois¬ 
sons, croit du moins en apercevoir le rudiment analogue aux 
synoviales sous-cutanées ( 3 ). Cette cavité, du reste, estabreuvée 
de ce liquide visqueux qui impxègne toute la masse du disque 
inter-vertébral, dont la composition n’est pas encoi e bien con¬ 
nue, mais que, d’après ses propriétés physiques, les anatomistes 
se sont généralement accordés à appeler du nom de synovie. 

Les disques inter-vertébraux, par leurs faces opposées, sont 
unis aux corps des vertèbres avec l’intermédiaire d’un mince 
cartilage. Cette union, assez faible d’abord dans la première en¬ 
fance, à mesure qu’augmente la resistancedes disques, devient 
tellement intime, que les violences exercées sur le rachis pro¬ 
duiraient plutôt la fracture des vertèbres que le décollement de 
leui’s symphyses. La circonférence adhère à la gaîne que forment 
les ligamens; elle constitue la paroi antérieure des trous de con¬ 
jugaison, et concourt, danslai’égion doi'sale,à former la petite 
cavité articulaire qui reçoit l’extrémité postérieure des côtes. 

Les disques inter-vertébraux, par leur résistance, maintien¬ 
nent fortement les vertèbres. Leur noyau central, placé un peu 
en arrière, forme le pivot, ou, suivant l’expression de Monro, 
le point d’appui liquide sur lequel se passent les mouveuiens. 
Par leur élasticité, ils permettent les diverses inflexions du ra¬ 
chis, s’affaissent, et font bourrelet au-dehors dans le sens de la 
pression, tandis qu’ils s’allongent dans le sens opposé; la colonne 
vertébrale étant fléchie, leur ressort, même dans le cadavre, 
est assez puissant pour la ramener à sa rectitude naturelle. Ils 
s’affaissent un peu sous la pression d’un fardeau (4), et, comme 
l’a prouvé Morand, par le poids des parties supérieures, après 
des veilles prolongées; mais, parle repos, ils ne tardent pas à 
reprendre leur volume. 

Articulations des apophyses articulaires. 

Surfaces articulaires. Leur forme nous est connue dans chaque 
région. Elles sont recouvertes d’un mince cartilage que tapisse 
une membrane synoviale assez lâche sur les bords, principale¬ 
ment à la région cervicale. 

Synoviales. Elles tapissent les deux surfaces articulaires et 
se réfléchissent à leur contour. Leur laxité est partout remar¬ 
quable; très-grande aux vertèbres du cou, elle est moins pro- 


(1) Anal, mêd., t. I, p. 279. — (2) Bull, de la Soc. anat. 

(3) Ouvrage cité, t. I, p. a63. — {4} Exp. anat., e te., p. i5< Paris, 1732. 
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aoncée à celles des lombes. Les articulations des vertèbres dor¬ 
sales tiennent le milieu. 

Ligamens inter-articulaires. Alarégion cervicale ilssont formés 
défibrés verticales disposées en avant, en arrière et latéralement, 
et composant, par leur ensemble, une petite capsule fibreuse 
assez lâche pour permettre des mouvemens étendus.—A la ré¬ 
gion dorsale, il existe deux petits ligamens, obliques de haut en 
bas et de dedans en dehors, étendus de la vertèbre supérieure à 
l’inférieure, et séparés par une arcade fibreuse.—L 'externe s’at¬ 
tache, supérieurement, sur le bord externe de l’apophyse infé¬ 
rieure de la vertèbre située au-dessus, et inférieurement, à la 
naissance de l’apophyse transverse de la vertèbre placée au- 
dessous: il est plus fort que l’interne. Celui-ci s’étend du bord 
inférieur de l’apophyse articulaire supérieure àla base de l’apo¬ 
physe inférieure ou à la naissance de la lame vertébrale. Il re¬ 
couvre une partie du ligament jaune. A la région lombaire, le 
ligament inter-articulaire, très-épais, formeunecapsulefibreu.se 
qui enveloppe les deux apophyses. Ses fibres, parallèles, sont 
transversales. Elles sontfortifiées à l’extérieur par quelques fila- 
mens d’un tissu cellulaire fibreux très-résistant, dont la direc¬ 
tion est verticale. 

Union des lames vertébrales et des apophyses épineuses et transverses. 

Ces diverses parties ne sont pas articulées, mais seulement 
unies par des ligamens. 

i° Lamesvertébrales. Elles sont maintenues par des liens d’une 
texture particulière, d’une résistance énorme, très-élastiques, 
les ligamens jaunes (ligamenta crurum s. arcuum subjlava) , ainsi 
nommés, en raison de leur couleur jaune-rougeâtre. 

Ces ligamens, interposés entreles lames vertébrales, forment, 
une série de vingt-trois, le premier étant situé entre la seconde 
et la troisième vertèbres cervicales, et le dernier entre la cin¬ 
quième vertèbre lombaire et le sacrum. Presque entièrement 
recouverts en arrière pa r les lames des vertèbres, ils apparaissent 
dans toute leur étendue dans l’intérieur du canal rachidien, 
dont ils contribuent à former la paroi postérieure. Chacun d’eux 
se compose de deux moitiés symétriques, droite et gauche, qui 
s’accolent angulairement à la jonction des lames vertébrales, ou 
à la base des apophyses épineuses, en interceptant une fente 
verticale ellipsoïde que ferme du tissu cellulaire. La direction 
de ces ligamens est plus ou moins inclinée, comme les lames 
ehps-mêmes, de haut en bas et de dedans en dehors. La forme 
de chacune de leurs moitiés varie un peu dans les diverses sec¬ 
tions du rachis: vue en dedans, elle est rectangulaire,son plus 
grand diamètre en travers, à la région cervicale, et quadrilatère 
à la région lombaire; à la région dorsale, le ligament, peu éle¬ 
vé, s’incurve en dehors pour contourner l’apophyse articulaire 
supérieure de la vertèbre située au-dessous. La largeur, peu 
différente, est bornée par les trous de conjugaison. La hauteur 
et l’épaisseur augmentent graduellement de haut en bas; elles 
sont le double aux lombes de celles que l’on observe au cou. 
Dans chaque ligament l’épaisseur est faible en dehors, et devient 
au contraire assez considérable au sommet,de chaque côté delà 
fente médiane, de manière à former comme deux faisceaux de 
renforcement. La/ace antérieure des ligamens jaunes est en rap¬ 
port avec la dure-mère , dont l’isole un tissu cellulaire lâche, 
dans lequel ra mpent des vaisseaux. La face postérieure, beaucoup 
moins élevée, ferme en arrière le canal vertébral. Rugueuse et 
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inégale, elle est recouverte en partie par la lame supérieure, et, 
dans l’état frais, par le muscle transversaire épineux. On ne 
l’aperçoit bien qu a la région cervicale, où les espaces sont le plus 
considérables. En dehors, ces ligamens bordent les trous de con¬ 
jugaison et tapissent l’apophyse articulaire postérieure et sa 
membrane synoviale. Les insertions se font d’une manière très- 
différente aux deux extrémités. Au cou, l’attache supérieure a 
lieu par un bord mince sur une ligne de la face interne des 
lames, au-dessus de leur bord inférieur. Au dos et aux lombes, 
la même insertion se fait par une surface très-large qui envahit 
les deux tiers de la hauteur du ligament et la moitié inférieure 
de la face interne des lames, qui sont fortement rugueuses en 
regard de cette implantation. L’insertion inférieure, moins 
étendue, occupe seulement le côté externe du bord supérieur 
de la vertèbre située au-dessous. 

Les ligamens jaunes sont composés de fibres parallèles super¬ 
posées par plans, décroissant de longueur d’avant en arrière, 
suivant leur mode d’insertion supérieure; les fibres les plus 
externes, qui recouvrent les apophyses articulaires, sont diver¬ 
gentes. Ces ligamens forment, par leur succession, la moitié de 
la longueur du rachis; ils déterminent, en arrière, la courbe 
régulière du canal vertébral, protègent la moelle épinière, et 
sont eux-mêmes garantis par les lames vertébrales qui les re¬ 
couvrent, excepté à la région cervicale, où la flexion étant plus 
étendue, l’espace inter-lamellaire est moins rétréci, disposition 
qui rend la moelle épinièie plus facilement vulnérable en ce 
point. La résistance de ces ligamens àla rupture est supérieure 
à celle de toutes les substances non métalliques, et en rapport 
avec leur usage principal, de borner les mouvemens de flexion 
delà colonne vertébrale, et de contribuer à la redresser par leur 
élasticité. 

■2° Apophyses épineuses. Indépendamment du grand ligament 
commun sur-épineux, ces apophyses sont réunies entre elles 
par des ligamens inter-épineux (membrana inler-spinalis , Weit.). 
Ces ligamens n’existent qu’au dos et aux lombes; au cou, ils sont 
remplacés par les petits muscles de même dénomination. Leur 
épaisseur et leur résistance augmentent graduellement de haut 
en bas; fibro-celluleux à la partie supérieure de la région dor¬ 
sale, ils ont, au contraire, une grande solidité à la région lom¬ 
baire; leur forme est analogue à celle des espaces qu’ils rem¬ 
plissent : chacun d’eux s’insère, en haut, au bord inférieur de 
l’apophyse située au-dessus, et en bas, au bord supérieur de 
l’apophyse placée au-dessous ; il correspond, en avant, à l’angle 
de jonction des deux moitiés du ligament, et s’unit en arrière 
au ligament sur-épineux. De chaque côté il sert d’implantation 
aux muscles des gouttières vertébrales. 

Les ligamens inter-épineux dorsaux sont minces, membra¬ 
neux, et composés de fibres entre-croisées, mais où prédomine la 
direction transversale. Les inter-épineux lombaires et les deux 
derniers dorsaux sont très-forts, et opposent une grande résis¬ 
tance à l’écartement des apophyses. Ils sont composés de fibres 
obliques qui, de la base et du bord supérieur de l’apophyse épi 
neuse inférieure, s’entre-croisent en décrivantdes lignes courbes, 
et s’insèrent au bord inférieur de l’apophyse supérieure, ou vont 
se confondre avec le ligament sur-épineux; en sorte que ces 
ligamens, plus larges à la base des apophyses qu’à leur sommet, 
affectent une forme triangulaire. 

3 ° Apophyses transverses. Celles des lombes et du cou pos¬ 
sèdent des ligamens particuliers, uniquement destinés à main- 
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ARTICULATIONS INTER - RACHIDIENNES. 


tenir les vertèbres : ils sont les analogues de ceux qui, au dos, 
unissent les vertèbres avec les côtes. Il en existe deux variétés : 

(a) Ligamens articulo-transversaires ( i ). Propres aux lombes, ils 
composent de chaque côté deux forts trousseaux fibreux paral¬ 
lèles, de forme irrégulièrement circulaire; l’un interne, l’autre 
externe r qui s’étendent du bord inférieur de l’apophyse trans¬ 
verse, située au-dessus, au tubercule externe de l’apophyse ar¬ 
ticulaire supérieure de la vertèbre placée au-dessous. L’interne 
borde en dedans la gouttière du trou de conjugaison; en haut 
il s’insère un peu en-avant, et en bas un peu en arrière de 
l’externe; en sorte qu’ils forment un léger entre-croisement 
réunis inférieurement; ils sont séparés dans le reste de leur 
étendue par un sillon celluleux. Leurs fibres sont très-denses et 
serrées ; ils opposent une résistance invincible à la disjonction 
des leviers latéraux, et bornent par conséquent le mouvement 
d’inclinaison sur le côté opposé. 

(b) Ligamens rayonnés. Analogues, et, pour ainsi dire, rudi- 
xnens des ligamens rayonnés costo-vertébraux de la région dor¬ 
sale, il en existe au cou et aux lombes, (a) Ligamens rayonnés 
cervicaux (PL 46 , 4 )- Ce sont de très-petits faisceaux en éventail 
qui, de la lamelle antérieure de l’apophyse transverse, s’épa¬ 
nouissent sur le disque inter-vertébral et le corps de la vertèbre. 
(b) Lombaires. Ils s’insèrent, en avant, à la base de l’apophyse 
transverse, et de ce point irradient en éventail par des fibres 
minces et très-résistantes. Les supérieures, obliques en haut et 
en dedans, recouvrent en diagonale celles du faisceau profond 
latéral du ligament vertébral antérieur et de la bandelette exté¬ 
rieure du disque inter-vertébral ; elles s’entre-croiseut avec leurs 
fibres jusqu’à la partie moyenne et supérieure du disque, où 
elles se confondent avec celles du côté opposé, derrière le grand 
faisceau médian. Les fibres moyennes sont horizontales, et les 
inférieures divergentes en bas; les unes et les autres s’implan¬ 
tent sur le corps de la vertèbre, et s’unissent, par leur épa¬ 
nouissement, avec les faisceaux latéraux. Les ligamens rayonnés 
cervicaux et lombaires paraissent avoir pour usage d’augmenter 
la solidité de la base de l’apophyse transverse, et de contenir 
latéralement les bandelettes extérieures du disque inter-verté¬ 
bral, comme ces dernières sont déjà maintenues en avant et 
en arrière par les deux ligamens communs. 

ARTICULATIONS SACRO-COCCYGIENNES (2). 

ARTICULATION SACRO-VERTÉBRALE. 

Des moyens d’union de la cinquième vertèbre lombaire avec 
le sacrum, les uns, semblables à ceux que nous connaissons 
déjà, lui sont communs avec les autres vertèbres; les autres lui 
sont propres. Moyens dunion communs: (a)Disque inter-vertébral. 
Il est plus épais que les autres, surtout en avant, et incliné 
obliquement au-dessus du promontoire, (b)Ligamens vertébraux 
communs. Ils franchissent cette vertèbre pour se terminer au 
sacrum, (c) Articulations des deux apophyses articulaires infé¬ 
rieures de la vertèbre avec celle du sacrum. ( d ) Ligamens sur¬ 
épineux et petits faisceaux inter-épineux, (e) Ligament jaune, 
moins élevé que les autres. — Moyens dunion particuliers : En 
avant, le ligament sacro-vertébral (Bich.), faisceau fibreux très- 
fort et court, qui, de la lèvre antérieure du bord inférieur de 
l’apophyse transverse,descend obliquementendehorsets’insère, 
en s’épanouissant, sur les ailerons de la base du sacrum. Com¬ 
posé de fibres résistantes, très-serrées, il est en rapport, par son 

(1) Planche 49, fig. i, 2, ch. 10 et n. 

(2) Planche 46, fig. 1, 2 ; 5 i, fig. 1, 2. 


bord supérieur,avec le ligament ilio-lombaire (ilio-transversaire)-, 
par son bord inférieur, avec le ligament sacro-iliaque antérieur, 
avec lequel il entre-croise ses fibres superficielles. En avant, il 
est recouvert par le ligament que nous nommons ilio-vertébral. 

_En arrière: deux faisceaux sacro-articulaires: l’un interne, 

étendu de la base de l’apophyse articulaire vertébrale à la pre¬ 
mière apophyse épineuse sacrée; l’autre externe, implanté de la 
même apophyse au sacrum, de forme rayonnée, et confondu 
par son bord supérieur avec le ligament sacro-iliaque posté¬ 
rieur. 

. LIGAMENS PROPRES DU SACRUM. 

Indépendamment des ligamens qui l’unissentaux os voisins, 
le sacrum est enveloppé par ses deux faces, et, pour ainsi dire, 
comme renfermé dans une gaine formée d’aponévroses ou de 
faisceaux fibreux, qui s’unissent ets’entre-croisent avec les liga¬ 
mens de ses articulations, et semblent netre que les moyens 
d’union conservés qui serventà maintenir ses différentes pièces 
dans le fœtus et dans le jeune enfant, où ils sont proportionnel¬ 
lement très-développés. La face antérieure est tapissée par une 
aponévrose satinée, très-dense,composée de fibres entre-croisées, 
soit obliques de droite à gauche ou de gauche à droite, soit 
verticales ou transversales, mais où, avons-nous dit, ces der¬ 
nières, qui se continuent sur les pédicules des trous de conju¬ 
gaison , sont les plus apparentes. Toutefois l’entre-croisement 
oblique a paru plus évident à Caldani, qui l’a seul représenté(i). 

La face postérieure offre une disposition plus variée, mais assez 
régulière. i°Dela base de la première apophyse épineuse sacrée, 
au-dessous du ligament sacro-articulaire interne, naît de chaque 
côté un faisceau de fibres verticales qui descend jusqu’à la 
quatrième apophyse. 2 0 En avant de celui-ci, et recouvrant l’os 
immédiatement, s’étendent trois faisceaux obliques: chacun 
d’eux, né delà basedel’apophyseépineuse supérieure, recouvre 
la lamelle de la fausse vertèbre située au-dessous, et s’insère sur 
le pont osseux des trous de conjugaison en regard, en croisant 
ses fibres, sur les tubercules externes du sacrum, avec celles des 
ligamens sacro-iliaques postérieur et inférieur. 3 °Dela troisième 
apophyse épineuse sacrée, et successivement de la quatrième, 
des cornes du sacrum et de la terminaison du ligament sur¬ 
épineux, naît, de chaque côté , un faisceau oblique , dont la 
partie supérieure ou le sommet aigu recouvre la bandelette verti¬ 
cale, et qui s’épanouit inférieurement en triangle; par son inser¬ 
tion externe en haut, les fibres se confondent, autour du dernier 
trou sacré postérieur, avec celles du ligament sacro-iliaque infé¬ 
rieur; en bas, elles s’interposent entre les os et les ligamens sacro- 
coccygiens postérieurs, auxquels elles adhèrent et concourent, 
avec ces derniers, à maintenir l’union du sacrum avec le coccyx. 

Ainsi les ligamens de la face postérieure du sacrum compo¬ 
sent deux séries : l’une interne, propre à 1 os , est formée par les 
ligamens que nous venons de décrire, et s étend de chaque côté, 
de la crête médiane ostéo-fibreuse, à la crête latérale des tuber¬ 
cules, qui représentent les apophyses articulaires et transverses; 
l’autre, externe , née de ces mêmes tubercules , formera les liga¬ 
mens sacro-iliaques postérieur et inférieur. Aux points de jonc¬ 
tion communs, un entre-croisement natté inscrit les arcades 
fibreuses qui livrent passage aux nerfs et aux vaisseaux sacrés 
postérieurs. Dans toute leur étendue, ces ligamens sont unis 
les uns aux autres par leurs bords, et adhèrent fortement à 
l’os par leur face antérieure. 


(1) Icônes anatomicœ. Venetiis, i8oi, pars prima, tab. 44 
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ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE. 

C’est une symphyse peu différente de celles des vertèbres. 
Les parties qui la composent sont : 

i ° Un disque fibreux dont les bandelettes sont plus flexibles 
et unies d’une manière plus lâche qu’aux disques inter-verté¬ 
braux. Chez les jeunes sujets, et principalement chez les fem¬ 
mes nouvellement accouchées où cette articulation est très- 
mobile, M. Cruveilhier assure que l’on distingue au centre 
une synoviale bien organisée. 

2° Ligamens sacro-coccygiens. Les divers auteurs ne s’enten¬ 
dent pas exactement sur la forme et la direction de ces liga¬ 
mens, ce qui tient probablement à la confusion que l’on y ob¬ 
serve chez les sujets faibles, où les fibres sont peu développées. 
Voici la disposition que l’on rencontre sur des hommes d’une 
très-forte nature. 

Ligamens antérieurs. Au milieu de la continuation de l’apo¬ 
névrose du sacrum. De chaque côté est un faisceau en forme 
de triangle allongé. L 'interne naît du sommet du sacrum ; l’ex¬ 
terne, de l’angle qui termine le bord de cet os , au-devant de 
l’attache du petit ligament sacro-sciatique. Tous deux conver¬ 
gent avec ceux du côté opposé jusqu’au sommet du coccyx, 
en unissant ses pièces par leurs faces antérieures et par leurs 
bords latéraux (Voy. PL 46 ,fig. i, ch. 17. — PI. ^2,fig. 2 , 
ch. 8). Ils sont en rapport avec la partie inférieure du rectum. 
Ces ligamens sont très-bien figurés par Caldani. 

Ligamens postérieurs. Au milieu est la terminaison du liga¬ 
ment sur-épineux, mais par une aponévrose épanouie, épaisse 
et très-dure qui recouvre la gouttière sacrée, et où la direction 
des fibres est peu évidente. De chaque côté sont trois faisceaux 
séparés par des sillons celluleux. Ils naissent supérieurement 
du dernier tubercule et de l’angle du sacrum interposés entre 
le dernier faisceau triangulaire que nous avons indiqué pour 
le sacrum , et l’attache supérieure du grand ligament sacro- 
sciatique qui adhère à leur face postérieure. De ce point ils se 
dirigent obliquement en s’épanouissant en bas et en dedans ; 
le premier s’insère sur la crête de la gouttière sacrée, le se¬ 
cond sur la première pièce du coccyx, et le troisième, qui 
forme un faisceau commun avec l’antérieur externe, embrasse 
les sommets latéraux des pièces du coccyx. (PL \ 6 ,fig. 2 , ch. 
1 5 . — Pl. 52 ,fig. 1 , ch. 7.) 

Les ligamens sacro-coccygiens maintiennent fortement en 
une seule pièce le sacrum et le coccyx. Ils s’opposent à toute 
déviation, soit antéro-postérieure, soit latérale, mais surtout à 
cette dernière, tout en se prêtant par leur flexibilité aux glis- 
semens obscurs de la symphyse sacro-coccygienne. L’aponé¬ 
vrose moyenne du ligament postérieur en particulier ferme la 
partie inferieure du canal rachidien. 

ARTICULATIONS INTER-COCCYGIENNES. 

Ce sont autant de symphyses temporaires semblables à la 
précédente, et qui ne méritent pas une description particu¬ 
lière. Elles n’existent chezl’homme que dans Je jeune âge, et ne 
tardent pas à s’ossifier. Chez la femme, où la mobilité des pièces 
du coccyx est nécessaire pour faciliter l’accouchement, ces ar¬ 
ticulations persistent habituellement jusqu’à l’époque où elle 
devient stérile. 


ARTICULATIONS CÉPHALO-RACHIDIENNES^. 

L’articulation de la tête avec la colonne vertébrale se fait par 
l’intermédiaire des deux premières vertèbres. La base de l’axis, 
fortement liée au reste du rachis par la première des symphyses 
vertébrales, est le point d’appui commun; au-dessus le méca¬ 
nisme devient tout à fait spécial. On comprendra plus facile¬ 
ment l’ensemble des articulations céphalo-rachidiennes en con¬ 
sidérant à priori les conditions qui se trouvaient à remplir. La 
tête, pour l’exercice des sensqu’elle renferme, devait jouir d’une 
mobilité à la fois étendue et variée dans tous les sens, la flexion, 
l’extension, les inclinaisons latérales et la rotation. Supportée 
par une base étroite sur le rachis, ses mouvernens devaient se 
passer sur la circonférence de l’anneau rachidien sans qu’au¬ 
cune portion osseuse pût jamais envahir sur l’aire du canal, 
inconvénient qui aurait eu pour résultat la lésion du prolonge¬ 
ment nerveux qu’il renferme. L’occipital et l’atlas, dont la sur¬ 
face est surmontée de chaque côté d’une éminence portant l’une 
un condyle et l’autre sa facette de réception, ont offert deux 
points d’appui latéraux, isolés à la fois, par leurs plans articu¬ 
laires, de la tête et du rachis, et disposés, avec l’aide de la co¬ 
lonne cervicale, aux divers mouvemens de flexion, extension 
et inclinaison; mais il restait la rotation. Pour l’exécution de ce 
mouvement horizontal, l’atlas, lié à l’occipital, roule en travers, 
par son arc antérieur, sur un pivot vertical, l’apophyse odon¬ 
toïde de l’axis, et s’appuie inférieurement de chaque côte, par 
ses apophyses articulaires, sur celles de cette dernière vertèbre, 
qui, elle-même, transmet la pression sur la colonne vertébrale. 
Des ligamens maintiennent l’union de l’atlas et de l’axis, et de 
chacune d’elles avec l’occipital. Ainsi la jonction de la tête avec 
le rachis comprend les articulations occipito-atloïdienne , occipito- 
axoidienneetatloïdo-axoïdienne. Voyons maintenant en quoi elles 
consistent. 

ARTICULATION OCCIPITO - ATL01DIENNE. 

i° Masses apophysaires de l’atlas. 

Ces articulations condyliennes sont placées de chaque côté 
des trous de l’occipital et de l’atlas. 

Surfaces articulaires. Ovalaires, elles convergent l’une vers 
l’autre en avant, et sont relevées dans la même direction, dispo¬ 
sition qui incline naturellement la tête dans le sens de la 
flexion. Toutes deux sont revêtues d’un mince cartilage échan- 
cré dans son contour, surtout en dedans. 

Synoviale. Très-lâche, pour se prêter à l’étendue des mouve¬ 
mens, principalement en avant , où elle tapisse le ligament occi- 
pito-atloïdien antérieur; en dedans, elle recouvre l’extrémité des 
ligamens transverse et odontoïdien, et de légers pelotons adi¬ 
peux synoviaux. Dans son contour extérieur, elle est fortifiée 
par des filamens ligamenteux qui lui forment comme une sorte 
de capsule fibreuse. 

2 0 Circonférence de latlas. 

Elle est unie au contour du trou occipital par les deux liga¬ 
mens occipito-atloïdiens qui se rejoignent latéralement en dé¬ 
crivant, comme l’indique M. Cruveilhier, une sorte de capsule 
fibreuse commune. 


(1) Planche 47. 
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Ligament, occipito -alloidien antérieur (Membrana annuli ante- 
riorisverlebrœprimœ. Weit.). Il se compose de plusieurs faisceaux 
différens de volume, de résistance et de direction, et dont les 
fibres s’entremêlent aux points de jonction. i° Faisceau médian 
de renforcement (ligament cervical antérieur), épais, proéminent, 
étroit, arrondi, très-résistant, composé de fibres verticales pa¬ 
rallèles, étendu de la surface basilaire de l’occipital au tuber¬ 
cule antérieur de l’atlas; inférieurement il se confond avec les 
tendons des muscles longs du cou. 2° De chaque côté du pré¬ 
cédent sont des faisceaux obliques , de quatre à cinq lignes de 
largeur, composésde fibres qui semblent naître derrière Je fais¬ 
ceau médian, et s’étendent de l’apophyse basilaire au bord su¬ 
périeur et à la face antérieure de l’atlas, avec une inclinaison de 
haut en bas et de dedans en dehors. 3 ° Plus en dehors et un peu 
en arrière, est un petit trousseau de fibres courtes, verticales. 
4 ° Enfin tout à fait en dehors sont les faisceaux latéraux de ren¬ 
forcement. Chacun d’eux se compose de deux cordons fibreux ; 
l’un sensiblement vertical, mais avec une légère obliquité de 
haut en bas et de dedans en dehors, s’insère d’une part à l’émi¬ 
nence jugulaire de l’occipital, et de l’autre à la partie antérieure 
et supérieure de la base do l’apophyse transverse de l’atlas. L’au¬ 
tre cordon, inséré extérieurement au rocher, en dedans et à la 
base de l'apophyse styloïde, se dirige transversalement et se con¬ 
fond avec le premier au milieu de sa hauteur. Il résulte de leur 
jonction un canal ostéo-fibreux, de sept à huit lignes de dia¬ 
mètre, complété parle rocher, aboutissant commun des trous 
carotidien déchiré postérieur et condylien antérieur, et qui par 
conséquent donne passage à l’artère carotide interne, à la veine 
jugulaire interne, et aux nerfs pneumo-gastrique, glosso-pha- 
ryngien, grand hypoglosse et accessoire de Willis. Le cordon 
fibreux transversal, à son point de jonction, forme en outre une 
petite arcade spéciale qui renferme isolément les nerfs à la sortie 
du canal commun. 

La face antérieure de ce ligament est en rapport avec les mus¬ 
cles grands et petits droits antérieurs de la tête et une portion 
des petits droits latéraux. Sa face postérieure est en contact avec 
l’apophyse odontoïde, les ligamens et la partie antérieure des 
capsules occipito- atloïdiennes. 

Ligament occipito-atloidien postérieur (Membrana annuli poste¬ 
rions vert. prim. Weit.). Membraneux, plus élevé que le précé¬ 
dent, il est formé de deux couches superposées, qui s’étendent 
du contour postérieur du trou occipital au bord interne de l’arc 
postérieur de l’atlas. Il se compose de deux moitiés réunies, sur le 
plan moyen, par une sorte de suture ou raphé. Chaque moitié 
constitue un faisceau de fibres obliques de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors, d’un gris rougeâtre, élastiques, dont les internes, 
lesplus courtes,naissent delà partieinférieuredu raphé;les plus 
longues sont celles qui se dégagent de sa partie supérieure ou 
s’implantent auprès sur l’occipital. En bas et en dehors est une 
arcade fibreuse étendue de la racine postérieure de l’apophyse 
transverse au-dessous de l’éminence condylienne, et qui donne 
entrée à l’artère vertébrale dans le crâne. C’est sur cette arcade 
que s’implantent les fibres externes. En dehors, un petit cordon 
fibreux, dégagé de l’occipital, contourne l’apophyse transverse et 
complète l’union en une capsule commune des deux ligamens 
occipito-a tloïdi ens .Entre les fi bres sont de petites arcadesellipsoï- 

des en grand nombre, bien décrites par WeitbrechtetCaldani, et 

quidonnent passageàdes veines etàquelques filamens nerveux. 

La/ace antérieure de ce ligament est en rapport avec la dure- 
mère. La face postérieure correspond aux muscles gra nds et petits 
droits et petits obliques postérieurs de la tête. 


La capsule, formée parles deux ligamens occipito-atloïdiens, 
concourt avec les articulations condyliennes à unir intimement 
l’atlas à l’occipital, pour en former un coussinet mobile isolé du 
rachis. La flexion et les inclinaisons de la tête étant ses mou- 
vemens principaux, le ligament antérieur est dense, et n’a que 
des fibres courtes, tandis que le ligament postérieur et les fais¬ 
ceaux latéraux se composent de fibres longues et rétractiles 
pour se prêter à la distension. 

ARTICULATION OCCIPITO-AXOIDIENNE. 

L’occipital n’a aucune connexion directe avec l’axis ; mais 
pour que la tête se trouvât convenablement maintenue sur le 
rachis, il était nécessaire que ces deux os fussent l’éunis par un 
fort appareil ligamenteux, l’extrême mobilité de la première 
vertèbre entraînant, comme conséquence, une union avec la 
seconde, très-faible et insuffisante pour résister à de fortes trac¬ 
tions. Quatre ligamens d’une grande solidité unissent l’occipital 
à l’axis : ce sont l’occipito-axoïdien et les trois odontoïdiens. 

i° Ligament occipito-axoïdien (Bich.). Confondu par les anato¬ 
mistes avec le ligament vertébral commun postérieur, Bichat, 
fondé sur ses insertions et ses usages, en a fait un faisceau dis¬ 
tinct ;M. H. Cloq u et l’a décrit comme tel; MM. Boyer et Meckel 
l’indiquent également, mais sans lui donner un nom ; M. Cru- 
veilhier le divise en trois ligamens, un médian et deux latéraux. 
Considéré dans son en semble, le ligament occipito-axoïdien est 
membraneux, nacré, resplendissant ; il s’étend de la gouttière 
basilaire à la partie postérieure du corps de l’axis. Ses fibres, 
épanouies en gerbe à sa partie supérieure, de manière à décrire 
parleur attache un contour demi-ovalaire, convergent infé¬ 
rieurement où elles deviennent parallèles après leur réunion; 
quelques-unes cependant vont en divergeant pour s’épanouir 
sur la face postérieure du disque inter-vertébral qui unitl’axis à 
la troisième vertèbre cervicale. Sa face postérieure est unie inti¬ 
mement à la dure-mère. Sa face antérieure est en rapport avec 
les ligamens cruciforme, odontoïdiens et les capsules occipito- 
atloïdiennes. 

L efaisceau médian (ligament occipito-atloidien moyen , Cruv.), 
le plus long, s’étend du milieu de la gouttière basilaire à l’axis. 
Ses fibres, verticales et parallèles, plus minces que celles des 
faisceaux latéraux, sont disposées sur trois plans. La couche 
superficielle ou postérieure se continue inférieurement avec le 
ligament vertébral commun postérieur. La couche moyenne 
s’insère sur la face postérieure de l’axis. La couche profonde ou 
antérieure, très-mince, s’implante au bord supérieur du liga¬ 
ment transverse. 

Les faisceaux latéraux (ligamens occipito-atloïdiens latéraux, 
Cruv.), plus épais que le précédent, sont très-larges par leur 
extrémité supérieure qui s’implante sur les parties latérales de la 
gouttière basilaire, au-dessous du trou condylien antérieur, et 
sur l’éminence condylienne de l’atlas. Inférieurement, ils se 
terminent par un sommet effilé qui s’insinue au-devant du fais¬ 
ceau moyen et s’implante sur l’axis, sur la partie supérieure du 
corps de la troisième vertèbre et sur le disque intermédiaire. 

Ce ligament aide puissamment ceux de l’apophyse odontoïde 
pour appliquer ce pivot osseux contre l’arc antérieur de l’atlas 
et pour l’empêcher de presser en arrière sur la moelle épinière. 

2°Ligamensodontoïdiens. Il en existe un moyen et deux latéraux. 
Ligament occipito-odontoïdien moyen (Ligamentum suspensorium 
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dentis epistrophei, s. rectum medium). Membraneux, quadrilatère, 
mince, mais très-résistant, long seulement de trois lignes, il 
s’insère,en haut,au milieu du bord antérieur du trou occipital, 
et en bas à la partie antérieure du sommet de l’apophyse odon¬ 
toïde, au-dessus de son articulation atloïdienne.Il est environné 
dun tissu cellulaire adipeux qui le sépare, en avant du liga¬ 
ment occipito-atloïdien,en arrière de la branche supérieure du 
ligament cruciforme et latéralementdes ligamens odontoïdiens. 

Ligamens occipito-odontoidiens latéraux ( Ligamenta epistro- 
phei lateralia, s. alaria, Mauch). Placés de chaque côté et un 
peu en arrière du précédent, cylindroïdes, mais avec un léger 
aplatissement d avant en arrière, longs seulement de quatre 
à cinq ligues, épais des deux tiers de cette quantité, com¬ 
posés de fibres serrées parallèles, ces ligamens d’une résistance 
énorme, dirigés presque transversalement avec une légère obli¬ 
quité en arrière et en bas, s’implantent en dehors à la partie 
autérieure du côté interne des condyles de l’occipital, et en 
dedans, s’insèrent dans une fossette oblique qui existe de chaque 
côté au sommet de l’apophyse odontoïde. Un prolongement 
fibreux qui passe au-dessus de l’apophyse les réunit transver¬ 
salement. Ce prolongement, qui adhère également, en avant et 
en arrière, au ligament moyen et à la branche supérieure du 
ligament cruciforme, constitue le noyau commun de toutes les 
fibres ligamenteuses qui servent à maintenir le sommet de 
l’apophyse odontoïde. 

ARTICULATION ATLOIDO-AXOIDIENNE. 

Elle comprend les articulations de l’apophyse odontoïde et 
des apophyses articulaires, et l'union ligamenteuse des circon¬ 
férences adjacentes des deux premières vertèbres. 

ARTICULATION ATLOÏDO-ODONTOÏDIENNE. 

C’est une articulation trochoïde (ginglyme latéral), d’où le 
nom d'epistropheus (i), donné à la vertèbre axis. Elle se compose 
dun pivot vertical, 1 apophyse odontoïde, autour duquel tourne, 
par 1 intermédiaire de deux synoviales, un anneau ostéo-fibreux 
formé en avant par l’arc antérieur de l’atlas, et en arrière par 
un ligament annulaire. 

i Ligament annulaire (Cruv.), transverse, cruciforme (Mau- 
chart). On comprend, sous ces dénominations, un ligament 
composé de deux bandelettes entre-croisées : i° un faisceau an¬ 
nulaire, transversal, formant l’arc postérieur du cercle ostéo- 
fibreux qui environne l’apophyse; 2° deux languettes verticales, 
l’une supérieure et l’autre inférieure, qui unissent l’arc fibreux 
à l’occipital et au corps de l’axis. 

Faisceau annulaire.De texture fibro-cartilagineuse, placé ver¬ 
ticalement, mince d’avant en arrière, haut de quatre lignes dans 
son milieu, légèrement incliné de haut en bas et d’arrière en 
avant, il forme au milieu un faisceau unique, mais latéralement 
il se divise en deux bandelettes secondaires, la supérieure, qui 
est en même temps postérieure, légèrement inclinée en bas, et 
1 inférieure oblique en haut et contournée de manière à s’insi- 
n uer a u-devan t de 1 autre; toutes deux s’incu rvant de chaque côté 
de 1 apophyse, et venant s’insérer sur une empreinte rugueuse, 
en avant du côté interne de la base de l’éminence articulaire de 
1 atlas : en sorte que le ligament annulaire est disposé de ma¬ 


nière à enchatonner l’apophyse odontoïde, plus large en regard 
du renflement du corps, et au contraire serrant de près l’étran¬ 
glement de la base ou le col, par ses bandelettes inférieures con¬ 
tournées ( PI. 47, yîg. 4 et 5 , ch. 1 ). Sa face postérieure convexe 
donne implantation au faisceau médian occipito-axoïdien. Sa 
face antérieure est tapissée par la synoviale postérieure odontoï- 
dienne. De ses bords se dégagent les deux languettes verticales. 

La languette supérieure , implantée sur le bord correspondant 
du ligament transverse, passe derrière le sommet de l’apophyse 
quelle contient. Ses fibres verticales parallèles s’épanouissent en 
gerbe et s’insèrent au milieu de l’occipital, au-dessus du contour 
antérieur du grand trou. Sa face antérieure est séparée par du 
tissu cellulaireadipeuxduligamentoccipito-odontoïdienmoyen. 

La languette inférieure, moins large et plus courte que la pré¬ 
cédente , est formée comme elle de fibres verticales ; implantée 
en haut sur le bord inférieur du ligament, elle s’épanouit en 
bas pour s’insérer sur le corps de l’axis. Par leur face posté¬ 
rieure, ces deux languettes sont en rapport avec le ligament oc¬ 
cipito-axoïdien. Leur texture est seulement fibreuse et moins 
dense que celle du ligament annulaire. 

Ainsi, dans son ensemble, le ligament cruciforme de Mau- 
chart enveloppe, comme une coiffe, l’apophyse odontoïde et 
présente le mécanisme le mieux approprié pour la mobilité et 
la solidité. Le demi-cercle transverse fibro-cartilagineux con¬ 
stitue à la fois une surface articulaire, souple, mince et plus ré¬ 
sistante que ne pourrait être un arc osseux, et les languettes ver¬ 
ticales le complètent en soutenant et appliquant l’apophyse odon¬ 
toïde contre l’arc de l’atlas; aussi n’y a-t-il qu’un effort très-vio¬ 
lent qui puisse donner lieu à la luxation de l’apopbyseodontoïde. 

20 Membranes synoviales odontoidiennes. Il en existe deux, une 
pour chaque articulation du pivot central de l’axis. L'antérieure 
tapisse les minces cartilages des facettes adjacentes, concave de 
l’atlas et convexe de l’apophyse odontoïde; au contour articu¬ 
laire elle est assez lâche et fortifiée par des fibres ligamenteuses 
minces, mais très-résistantes, surtout au sommet de l’apophyse 
( fig • 5 )- La postérieure revêt, en avant, le cartilage de la facette 
convexe odontoïdienne; latéralement, elle est lâche et se pro¬ 
longe en un repli qui s’adosse avec les synoviales occipito-atloï- 
diennes; en arrière, elle tapisse la face antérieure du ligament 
annulaire à laquelle elle n’adhère que faiblement. 

ARTICULATION DES APOPHYSES ARTICULAIRES DE LATLAS 
ET DE L’AXIS. 

Les apophyses articulaires de l’axis sont les véritables points 
d’appui fixes de la tête, puisque c’est par elles que le poids est 
définitivement transmis sur les Corps des vertèbres. Leurs sur¬ 
faces articulaires , convexes, inclinées en bas, en dehors et en ar¬ 
rière, de manière à permettre à la fois les mouvemensde flexion, 
d’extension et d’inclinaison latérale, ont en outre une étendue 
considérable et fort supérieure à celle des facettes concaves de 
l’atlas, disposition que Winslow avait signalée sans en com¬ 
prendre la raison, mais que Sabatier explique très bien (1) par 
la nécessité que l’aire des surfaces fixes soit proportionnée aux 
déplacemens des surfaces mobiles, afin que ces dernières, même 
dans leurs mouvemens les plus étendus, ne manquent jamais 
de point d’appui. 

La capsule synoviale , pour se prêter au jeu des surfaces , est 


(1) De in i, sur, dessus, et orpraçâ», je tourne. 


(1) Traité d'Anatomie, t. I, p. 154. Paris, 1798. 
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extrêmement lâche, et déborde l’articulation à son contour en 
formant des replis adipeux. A Xextérieur , elle est fortifiée par 
une capsule fibreuse, large, mais très-résistante, et formée de 
fibres verticales qui s’implantent sur le rebord de l’une et l’autre 
apophyse articulaire. 

UNION DES CIRCONFÉRENCES DE L’ATLAS ET DE L’AXIS. 

Elle est maintenne par deux ligamens opposés. —Ligament 
atloido-axoïdien antérieur (Ligamentum obturans anticum atlant. 
epistrop. Mauch.). Il se compose d’un ruban moyen, étendu de la 
partie inférieure du tubercule de l’atlas à la partie antérieure 
du corps de l’axis, où il semble se confondre avec les tendons 
des muscles longs du cou. De chaque côté est un petit faisceau 
membraneux, très-mince, qui s’étend d’une vertèbre à l’autre. 
Ses fibres sont obliques en bas et en dehors : les plus internes 
sont recouvertes par le faisceau médian, les fibres externes re¬ 
couvrent celles de la capsule articulaire avec lesquelles elles 
s’entre-mêlent. 

Ligament atloido-axoïdien postérieur ( Ligament . obt. post. at¬ 
lant. epist. Mauch.). Membraneux, mince et très-lâche, il s’in¬ 
sère d’une part au bord inférieur de l’arc postérieur de l’atlas, 
et de l’autre, à la lèvre externe du bord supérieur des lames de 
l’axis. 11 se compose de fibres parallèles verticales ; en arrière, 
à la base de l’apophyse épineuse, il forme deux petits faisceaux 
distincts, séparés par une fente, et dont l’aspect est celui des li¬ 
gamens jaunes. Il est en rapport en avant avec la dure-mère 
rachidienne, et en arrière, avec les muscles grands obliques de 
la tête. 

ARTICULATIONS DU THORAX. 

Elles comprennent les articulations costo-vertébrales, chon- 
dro-sternales, chondro-costales,et celles des cartilages entreeux. 

ARTICULATION S COSTO-VERTÉBRALES. 

Les articulations des côtes avec la colonne vertébrale ont des 
caractères qui leur sont communs à toutes; la première et les 
deux dernières se distinguent par des caractères particuliers. 

CARACTÈRES COMMUNS. 

De la deuxième à la dixième articulations comprises, les ver¬ 
tèbres et les côtes sont unies dans une étendue d’environ quinze 
lignes. Aux deux extrémités sont les articulations secondaires 
costo-inter-vertébrales et costo-transversaires. Dans l’espace inter¬ 
médiaire, le col de la côte et l’apophyse transverse de la vertèbre 
sont unis par des ligamens. 

ARTICULATIONS COSTO-INTER-VERTÉBRALES. 

(COSTO-VERTÉBRALES.) 

Surfaces articulaires. L’angle saillant que présente la tête de 
la côte pénètre dans l’angle rentrant formé par les facettes laté¬ 
rales des deux vertèbres, et par le disque inter-vertébral qui les 
réunit. Les facettes costales sont évidées en arrière et en bas, et 
celles des vertèbres sont taillées en sens opposés, en sorte que 
chaque extrémité costale, emboîtée entre deux vertèbres,roule 
avec facilité dansses divers mou vemens. Les quatre facettes, tant 


costales que vertébrales, sont également enduites d’un cartilage 
mince et d’un aspect mat. Chacune des articulations costo- 
inter-vertébrales est double, et comprend un ligament inter¬ 
osseux, deux synoviales, et un ligament extérieur rayonné. 

Ligament inter-osseux costo-vertébral, Cruv. ( inter-articulaire ). 
C’est un petit faisceau jaunâtre, mince, très-court, fixé d’une 
part sur la ligne de jonction des deux facettes costales, et de 
l’autre dans l’angle de la cavité inter-vertébrale, sur les fibres 
du disque avec lesquelles il se continue. Ce ligament forme la 
cloison de séparation des deux petites articulations de la côte 
avec les vertèbres supérieure et inférieure, et il est tapissé sur 
ses faces par leurs synoviales. 

Capsules synoviales. Au nombre de deux, une pour chaque ar¬ 
ticulation. Chacune d’elles revêt le ligament inter-osseux, l’une 
et l’autre des facettes costale et vertébrale, et se réfléchit, par 
son bord libre supérieur ou inférieur, sous le ligament rayonné. 

Ligament antérieur costo-vertébral ou rayonné (Ligamentum 
capituli costæ. Cald.). Formé de trois faisceaux minces, aplatis, 
radiés, le supérieur, le plus épais, naît de la face latérale de la 
vertèbre située au-dessus, et l 'inférieur, de la même face de la 
vertèbre placée au-dessous; tous deux convergent vers la tête 
qu’ils embrassent, et sur laquelle ils s’implantent. Le faisceau 
médian, étroit, mince, plus profond, procède du disque inter¬ 
vertébral; il se porte horizontalement en arrière, et s’insère au 
sommet de la tête de la côte en partie recouvert par les précé- 
dens. Ses fibres parallèles sont transversales. Ces trois faisceaux 
réunis composent une sorte de capsule fibreuse qui maintient 
solidement l’extrémité costale appliquée contre les vertèbres. 
Entre les fibres sont de petites fentes vasculaires ellipsoïdes. 

ARTICULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES. 

La première vertèbre et la première côte y participent avec 
les neuf qui suivent. Elles comprennent une synoviale et un 
fort ligament externe. 

Surfaces articulaires. Elle se compose de la facette convexe 
de la tubérosité des côtes, reçue dans la facette concave des 
apophyses transverses des vertèbres : l’une et l’autre sont en¬ 
duites de cartilage. 

Capsule synoviale. Plus lâche que les précédentes, pour se 
prêter à des déplacemens plus étendus, elle revêt les surfaces 
articulaires. Sur chacun de ses bords, supérieur et inférieur, elle 
est fortifiée par un trousseau de fibres ligamenteuses très-ser¬ 
rées; en arrière elle est en rapport avec le ligament costo- 
transversaire postérieur. Ces divers faisceaux, qui l’envelop¬ 
pent, lui tiennent lieu d’une capsule fibreuse. 

Ligament costo-transversaire postérieur (Bich.), transverso-cos¬ 
tal post. (Cruv.), carré (Meck.), ligam. costar, transvers, externum 
(Weit.). Faisceau rectangulaire, épais, aplati, haut de trois li¬ 
gnes, long du double, composé de fibres parallèles, serrées, 
dirigé presque transversalement, qui s’étend dusommet decha- 
cunedes apophyses transverses au tubercule placé en dehors de 
la tubérosité de la côte correspondante. Ce ligament appartient 
également à toutes les articulations costo-vertébrales, même aux 
onzième et douzième. Il s’oppose énergiquement, par sa résis- 
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tance, à ce que l’arc postérieur de la côte puisse s’écarter de 
l’apophyse transverse. 

MOYENS^ D’UNION INTERMÉDIAIRES AUX ARTICULATIONS. 

Ligament costo-transversaire inférieur (Bich.), transverso-coslal 
supérieur (Cruv.). Ligamenta cervicis costar, externa et interna 
(Cald.). Ce ligament, mince, membraneux, s’insère en haut 
sur le bord inférieur de chaque apophyse transverse, et en bas 
sur une crête du bord supérieur delà côté située au-dessous. 
Il se compose ordinairementde trois faisceaux quicroisent obli¬ 
quement, d’avant en arrière, le bord supérieur de la côte, et 
forment autant de ligamens. L 'interne et antérieur, né de la base 
de l’apophyse, au-dessous du pédicule, s’insère en bas sur la 
tête de la côte, en arrière du ligament rayonné. Il forme un 
cordon mince placé en regard du trou de conjugaison. L 'externe 
et postérieur, également funiculaire, s’étend, en arrière, du bord 
inférieur du sommet de l’apophyse transverse au bord supérieur 
de la tubérosité de la côte, entre la facette et le tubercule, au- 
dessus du ligament costo-transversaire postérieur; son attache 
inférieure est bifurquée. hefaisceau moyen ,beaucoup plus con¬ 
sidérable, membraneux, de six à huit lignes de largeur, occupe 
la majeure partie de l’espace compris entre l’apophyse trans¬ 
verse et la côte. Ses bords, échancrésen croissant, sont séparés 
des précédens par des trous, dont l’interne, arrondi, donne 
passage aux nerfs inter-costaux, et l’externe, aux branches 
postérieures des vaisseaux du même nom. 

Le ligament costo-transversaire inférieur occupe chacun des 
espaces de la région dorsale. En haut, un petit cordon liga¬ 
menteux en tient lieu entre la première côte et l’apophyse trans¬ 
verse de la septième vertèbre cervicale. En bas, la douzième 
côte est unie à l’apophyse transverse de la première vertèbre 
lombaire par deux bandelettes de renforcement des aponévro¬ 
ses inter-musculaires (ligamens costo-lombaires), qui semblent 
avoir la même destination. 

Ce ligament empêche l’écartement des côtes et des apophyses 
dans les inclinaisons latérales du tronc en sens opposé. 

Ligament inter-osseux costo-transversaire (Cruv.), costo-trans¬ 
versaire moyen (Bich.). Placé entre la face antérieure de l’apo¬ 
physe transverse et du pédicule et la face postérieure du col de 
la côte, il s’implante en rayonnant de l’une sur l’autre, et ne 
peut être mis à découvert qu’au moyen d’une section horizon¬ 
tale de la côte. Ses fibres sont rougeâtres et très-résistantes ; il 
çst enveloppé d’un tissu cellulaire adipeux. Ce ligament, dont 
l’fisage est de maintenir l’arc postérieur de la côte appliqué 
contre la vertèbre, a pour accessoire le ligament déjà connu, 
costo-transversaire postérieur. 

Enfin il existe un petit ligament presque horizontal qui main¬ 
tient les bords inférieurs de l’apophyse transverse et delà côte. 
Il est caché derrière le bord supérieur du ligament costo-trans¬ 
versaire inférieur, et mériterait mieux cette dernière dénomi¬ 
nation. (PI. 48 , fig. i. Voy. au-dessous de la côte inférieure.) 

CARACTÈRES PROPRES A QUELQUES ARTICULATIONS 
COSTO-VERTÉBRALES. 

La première et les deux dernières sont les seules qui diffèrent 
un peu des autres. 

i° La première côte présente à son extrémité supérieure une 
tête arrondie, qui est reçue dans une cavité spéciale de la pre¬ 


mière vertèbre dorsale. Sa capsule synoviale est très-lâche ; il n’y a 
pas de ligament inter-osseux costo-vertébral ; leligament costo- 
transversaire postérieur se trouve porté en dessus et présente la 
forme d’un mince faisceau aplati. Cette articulation est une sorte 
d’énarthrose. 

2° Pour les onzième et douzième articulations, la tête de la 
côte, aplatie, est reçue dans deux cavités spéciales des vertèbre- 
correspondantes. La synoviale est unique, et par conséquent 
il n’y a pas non plus de ligament inter-osseux costo-vertébral. 
L’in ter-osseux costo-transversaire est court, le costo-transver¬ 
saire postérieur est très-large. L’articulation costo-transversaire 
n’existe pas. 

ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES (i). 

En nombre pareil à celui des vraies côtes, sept de chaque 
côté, elles se composent de l’angle saillant des cartilages, reçu 
dans l’angle rentrant des facettes latéralesdu sternum. Chacune 
d’elles comprend : 

i" Une capsule synoviale peu prononcée qui revêt les deux 
facettes cartilagineuses et la double surface à angle du cartilage 
costal. 

2° Un ligament rayonné ou chondro-sternal antérieur, mince, 
membraneux, triangulaire, composé de fibres épanouies en 
éventail, qui de l’extrémité du cartilage costal s’étale sur la face 
cutanée du sternum. Toutes les fibres du plan moyen s’entre¬ 
croisent: les supérieures avec les ligamens placés au-dessus, les 
inférieures avec les ligamens situés au-dessou s ; les médians avec 
ceux du côté opposé, en sorte que les lignes de continuation des 
cartilages en regard forment des bandes transversales, et les 
espaces entre les articulations chondro-ster nales, sur le sternum 
offrent des entre-croisemens enX Les fibres superficielles se con- 
fondentaveclesimplantationsaponévrotiques du muscle grand 
pectoral. Les fibres profondes s’unissent au périoste du sternum. 

3 ° Un ligament rayonné ou cliondro-sternal postérieur. Situé 
sur le plan opposé à celui du précédent, composé comme lui 
de fibres radiées, mais beaucoup moins longues, et qui se con¬ 
fondent de chaque côté avec la membrane fibreuse postérieure 
du sternum, au quart environ de la largeur de l’os; en sorte 
que la partie moyenne est occupée par cette membrane seule 
(membrana sterni, Weit.), lisse, polie, d’un aspect satiné et com¬ 
posée de fibres entre-croisées, maisdontles plus apparentes ont 
une direction longitudinale. 

4 ° Deux petits cordons ligamenteux, un supérieur et un in¬ 
férieur, qui régnent sur les bords. 

5 ° Un ligament vertical inter-chondro-sternal , tendu entre 
chaque articulation, appliquée contre le sternum, et qui limite, 
avec l’aponévrose des mu scies inter-costaux externes, le trou de 
passage des rameaux provenant des vaisseaux mammaires in¬ 
ternes. Ce ligament n’existe pas entre le premier et le second 
cartilages, et il est rare qu’on le rencontre en même temps à 
chacun des quatre autres. 

La première articulation manque souvent dans l’adulte, le 
cartilage de la première côte étant soudé avec le sternum. L’angle 
du second cartilage, plus prononcé que les autres et reçu entre 
les deux premières pièces du sternum, offre souvent une double 
articulation semblable à celle de l’extrémité vertébrale des côtes, 
c'est-à-dire pourvue de deux synoviales séparées par un ligament 
inter-osseux. 
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Enfin des sixième et septième cartilages, mais principalement 
du dernier, naît une gaîne fibreuse, qui maintient l’union de 
l’appendice du sternum au corps de l’os. C’est le ligament clion- 
dro-xiphdidien (Cruv.), costo-xiphoidien (Bich.), ligamentum car- 
tilaginisensiformis (Weit.) Il est formé de deux plans de fibres, 
l’un antérieur et l’autre postérieur, qui s’unissent au contour du 
cartilage xiphoïde. Tous deux procèdent du bord inférieur du 
cartilage de la septième côte et de l’épanouissement des sixième 
et septième ligamens chondro-sternaux, et viennent s’entre¬ 
croiser sur l’une et l’autre face de l’appendice. L’antérieur forme 
deux plans, entre lesquels s’insère latéralement la partie supé¬ 
rieure du bord interne des muscles sterno-pubiens. 

ARTICULATIONS CHONDRO-COSTALES. 

Ces articulations immobiles n’ont pas de membranes syno¬ 
viales. L’extrémité antérieure concave des côtes reçoit l’extré¬ 
mité postérieure convexe du cartilage. Au pourtour de l’arti¬ 
culation existent des fibres ligamenteuses parallèles qui nous ont 
toujours paru distinctes du périoste, et qui, conjointement avec 
cette membrane, maintiennent l’union des parties. 

ARTICULATIONS DES CARTILAGES ENTRE EUX. 

Les cartilages, du premier au cinquième, sont seulement réu¬ 
nis par les ligamens inter-chondro-sternaux et par les aponé¬ 
vroses antérieures des muscles inter-costaux externes. Ces der¬ 


nières se composent de fibres obliques, plateset très-résistantes, 
formant, entre chaque espace inter-costal, une membrane 
quadrilatère, étendue des articulations sternales à huit lignes 
environ en dehors de l’extrémité antérieure des côtes. 

Les articulations, proprement dites, appartiennent aux carti¬ 
lages des sixième, septième, huitième et souvent neuvième côtes. 
Dans quelquessujets, lecinquièmecartilage est uni à celui situé 
au-dessous. Ces articulations se font par les bords des cartilages 
et quelquefois par des prolongemens, sortes d’apophyses car¬ 
tilagineuses. Il existe fréquemment entre les sixième et sep¬ 
tième cartilages deux de ces articulations que sépare une fente 
moyenne.Toutes sont pourvues d’une synoviale ellipsoïde, très- 
apparente. A l’extérieur, elles sont maintenuessur l’uneet l’autre 
face par des ligamens composés, suivant leur longueur, de fibres 
perpendiculaires à la direction des surfaces en contact, et entre¬ 
croisés en Xa leurs extrémités. Les sommets aigus des huitième, 
neuvième et dixième cartilages, se présentent quelquefois arti¬ 
culés, mais le plus souvent unis seulement par des ligamens. 
Enfin les quatre cartilages du sixième au dixième, qui ont Je 
plus besoin d’être maintenus, sont encore fortifiés par une apo¬ 
névrose falcif orme choridro-costale, très-dense, composée de fibres 
obliques, qui garnit la concavité de leur bord supérieur,et 
s’étend de l’extrémité antérieure de la côte à l’angle de jonction 
des cartilages. Cette aponévrose est recouverte en avant par 
celle des muscles inter-costaux externes, et par son bord libre 
donne attache à leurs fibres charnues. 


SECTION DEUXIÈME. 

ARTICULATIONS DE LA TÈTE. 


ARTICULATIONS DU CRANE ET DE LA FACE. 

La tête présente deux sortes d’articulations. Toutes celles, en 
très-grand nombre, qui lient en une masse commune les os du 
crâne avec ceux de la mâchoire supérieure ou syncrânienne , sont 
indistinctement des sutures. La seule articulation de la mâchoire 
inférieure ou diacrânienne est une diarthrose. 

Nous connaissons déjà les sutures avec engrenement des os 
du crâne; nous n’y reviendrons pas, n’ayant rien à ajouteràce 
que nous en avons dit (pag. 76). 

Des sutures des os de la face, les unes sont engrenées et les 
autres harmoniques. Les sutures à engrenure réciproque éta¬ 
blissent la liaison des os de la mâchoire supérieure avec lecrâne. 
Placées à l’extrémité ou aux points de jonction des apophyses 
ou colonnes de support des os de la face (voy. pag. 97), elles 
composent des surfaces plus ou moins étendues, taillées en biseau 
sous des inclinaisons variées, hérissées d’aspérités et de dentelu¬ 
res, etcreuséesdepetitescavités aiguës formant une série de cônes 

saillans et rentrans qui s’emboîtent les uns dans les autres, et 


sont accolées à l’aide d’un mince cartilage qui suit toutes les 
inégalitésdes contours,et donton prouve facilement l’existence 
par une macération prolongée. Les sutures dans lesquelles ces 
conditions se trouvent réunies sont celles : 1 0 du sphénoïde avec 
le frontal et l’os malaire; 2°du frontal, d’une part avec l’os ma¬ 
laire, et de l’autre avec l’apophyse montante du maxillaire su¬ 
périeur et avec l’os nasal qui lui sert d’appendice comme organe 
de support; 3 ° de l’apophyse zygomatique avec l’os malaire. Ce 
dernier os,enclavé latéralement entre le crâne et la face, reporte 
le poids sur l’os maxillaire par une large suture triangulaire, et 
les os maxillaires s’appuient l’un sur l’autre à l’extrémité de 
leurs apophyses palatines, par une suture droite et denticulée 
qui tient le milieu entre l’engrenure et l’harmonie. 

Les sutures harmoniques composent celles des articulations 
des os de la face qui ne supportent pas de fortes pressions. La 
juxta-position, qui est le caractère particulier de ces espèces de 
sutures, s’effectue de plusieurs manières: 1 0 directe, dans les 
articulations fronto-ethmoïdale, fronto-sphénoïdale, ptérygo- 
palatine; 2 0 par réception d’une surface ou d’un bord dans 
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l’autre. Ex. : Les articulations supérieure et inférieure du 
vomer avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et avec les 
os maxillaires et palatins. Celle du vomer et du sphénoïde offre 
une réception réciproque des deux os. 3 ° Par application de deux 
surfaces osseuses : tel est le cas de la portion verticale de l’os 
palatin avec le plan nasal de l’os maxillaire. 4° Par revêtement 
d’un biseau sur l’autre. Ex. : Os propres du nez entre eux et 
avec l’os unguis. Toutes ces sutures sont également fixées par 
un cartilage intermédiaire. 

ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE (i). 

Cette articulation condylienne est double. Placée au sommet 
de chacune des branches de la mâchoire inférieure , elle com¬ 
prend deux ligamens qui l’enveloppent en forme décapsulé, 
et un fibro-cartilage inter-articulaire. 

Surfaces articulaires. Le condyle de la mâchoire est oblong, 
légèrement incurvé en travers. Son cartilage de revêtement est 
très-mince, prolongé très-loin en arrière et brusquement inter¬ 
rompu en avant, disposition en rapport avec le mouvement qui 
s’effectue sur le sommet du condyle et sur son arc postérieur. 
La cavité glénoïde du temporal, très-profonde, encaisse le con¬ 
dyle de trois côtés; elle n’est recouverte de cartilage que dans sa 
partie antérieure, formée par la racine transverse de l’apophyse 
zygomatique ; ce cartilage est plus épais que celui du condyle 
dont, au reste, il est séparé par le ménisque ou fibro-cartilage 
intermédiaire. La portion de la cavité glénoïde, véritablement 
articulaire, ne se compose que de l’apophyse transverse et du 
fond de la cavité placée au-dessus et en arrière, et décrivant un 
contour enAen travers. En sorte que les courbes articulaires, en 
contact dans les mouvemens, sont toutes deux convexes, dispo¬ 
sition insolitedans l’organisation, mais qui, du reste, n’est qu’ap¬ 
parente, comme nous le verrons plus bas, en raison delà forme 
bi-concave du ménisquequi les sépare. La paroi postérieure, si¬ 
tuée au-delà de la scissure de Glaser, ne doit pas être considérée 
comme une surface libre; elle est en majeure partie envahie 
par les ligamens qui s’y insèrent obliquement ; toutefois dans 
les mouvemens du condyle, elle lui sert d’appui, mais avec 
l’intermédiaire des implantations ligamenteuses. 

Fibro-cartilage inter-articulaire ( operculum cartilagineum ). 
Oblong transversalement, incliné obliquement de haut en bas 
et d’arrièreen avant, ajusté, par ses dimensions, à l’étendue de 
l’articulation elle-même, épais d’une demi-ligne au milieu et 
d’une ligne etdemieau contour, il se compose de fibres concen¬ 
triques très-serrées, plus apparentes au centre qu’à la circonfé¬ 
rence. Sa forme, appropriée à celle des surfaces articulaires, est 
différente pour ses deux faces. La supérieure, sinueuse, est con¬ 
cave en regard de la racine transverse de l’apophyse zygoma¬ 
tique, et présente, vis-à-vis le fond de la cavité, un sommet 
convexe qui le remplit. La face inférieure est concave pour 
recevoir le condyle, en sorte que, par l’interposition du fibro- 
cartilage, chaque surface articulaire convexe se trouve glisser, 
comme à 1 ordinaire, sur une surface concave. La circonférence 
très-épaisse, adhère au ligament latéral externe ; en dedans, elle 
donne attache à quelques fibres du muscle ptérygoïdien externe. 
Ce fibro-cartilage préserve la cavité glénoïde des chocs et des 
frottemens du condyle; il s’use avec l’âge, au point qu’il n’est 

(j) Planche 5o. 


pas rare d’y rencontrer une perforation, fermée seulement par 
l’adossement des synoviales qu’il sépare dans l’état normal. Chez 
les vieillards, les effets de l’usure s’observent également sur le 
condyle et sur la surface articulaire du temporal. 

Synoviales. Au nombre de deux, la supérieure, glénoïdienne, et 
l’inférieure, condylienne. première tapisse en haut le cartilage 
de la racine de l’apophyse zygomatique, en bas le fibro-cartilage 
inter-articulaire ; en arrière elle se réfléchit après un court trajet 
sur les attaches du ligament latéral externe ; mais en avant elle 
prolonge assez loin le repli quelle forme. La synoviale condy¬ 
lienne revêt les surfaces adjacentes du condyle et du ligament 
inter-articulaire ; étendue en sens inverse de la précédente, elle 
se réfléchit après un court trajet en avant, mais elle se prolonge 
beaucoup en arrière et en bas. Extérieurement les deux syno¬ 
viales correspondent : au-dehors, au ligament externe ; en de¬ 
dans, à du tissu cellulaire graisseux. Elles sont très-lâches et 
permettent des mouvemens fort étendus (PL 5 o ,fig. 3 ). 

Ligament latéral externe (membrana maxillœ inférions). Il nous 
paraît composé de deux faisceaux bien distincts. L’un posté¬ 
rieur, composé de fibres courtes, parallèles, unies par un tissu 
cellulaire dense, s’implante supérieurement sur la crête qui sé¬ 
pare les racines de l’apophyse zygomatique : ses fibres anté¬ 
rieures verticales, et les postérieures obliques de haut en bas et 
d’arrière en avant, viennent s’insérer au-dessous du condyle 
de manière à l’envelopper en dehors et un peu en arrière. Le 
faisceau antérieur, non décrit,est beaucoup plus long que l’autre. 
Implanté en haut sur le bord inférieur de l’apophyse zygoma¬ 
tique, presque depuis l’articulation malaire jusqu’à la naissance 
de la racine transverse , ce ligament descend ensuite oblique¬ 
ment en arrière et s’insère par un sommet plus étroit en dehors 
et à la base du condyle. Le ligament latéral externe limite les 
mouvemens de la mâchoire en avant ou latéralement. 

Ligament latéral interne. (Ligam. maxillœ latérale. Weit.).C’est 
unebandeletteaponévrotique, née de l’épine du sphénoïde, qui 
descend un peu obliquementen avantet s’insère en s’épanouis¬ 
sant à l’épine et au bord interne de l’orifice du canal dentaire 
inférieur. Placée dans l’intervalle des deux muscles ptérygoï- 
diens, elle est appliquée en bas contre les vaisseaux et les nerfs 
dentaires. Ses fibres, assez fortes à son extrémité supérieure, 
sont déliées inférieurement et présentent l’aspect membraneux. 
M. Cruveilhier n’admet pas l’existence d’un véritable ligament 
interne, et considère, à l’exemple de Caldani, cette bandelette 
fibreuse comme une simple lame protectrice des vaisseaux et 
nerfs dentaires quelle isole des muscles ptérygoïdiens. 

Enfin c’est seulement pour en faire mention que nous citons 
le prétendu ligament stylo-maxillaire:, mince cordon aponévro- 
tique étendu de la face externe et antérieure de l’apophyse 
styloïde au sommet de l’angle de la mâchoire, où il s’attache 
entre le masseter et le ptérygoïdien interne. Ce cordon n’a 
d’autre usage que de prolonger inférieurement l’attache supé¬ 
rieure du musle stylo-glosse qui s’y insère jusqu’auprès de la 
mâchoire. 

Mouvemens. D’après la forme des surfaces articulaires, la mâ¬ 
choire inférieure est principalement destinée au mouvement 
vertical d’abaissement et d’élévation; mais comme la surface glé¬ 
noïdienne offre, d'avant en arrière, une étendue qui estdeuxfois 
et demie celle du condyle, il en résulte que ce dernier est encore 
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susceptible d’un double mouvement horizontal, le glissement 
antéro-postérieur et la demi-rotation. 

Rabaissement a pour objet, d’une part, l’ouverture de la bou¬ 
che, et de l’autre, l’écartement des mâchoires. Dans ce mouve¬ 
ment, les angles du maxillaire inférieur décrivent un arc de 
cercle en remontant en arrière, et les condyles glissent en sens 
opposé sur la courbe des racines transverses des apophyses zygo¬ 
matiques , et viennent se loger sur leur convexité. Ce mouve¬ 
ment, porté trop loin, amène la luxation. Il est limité par le fais¬ 
ceau antérieur du ligament latéral externe , qui est distendu; 
le faisceau capsulaire postérieur est relâché. L 'élévation est le 
mouvement principal auquel l’abaissement ne fait que disposer, 
car c’est à elle que se rapporte le choc du bord alvéolaire infé¬ 
rieur contre le supérieur, ou le broiement. Les condyles, dans 
ce cas, décrivent un trajet inverse du précédent, et remontent, 
d’avant en arrière, de la racine transverse dans la cavité glé- 
noïde. Les deux faisceaux du ligament externe sont relâchés. 
Dans la vieillesse, quand les arcades alvéolaires viennent à man¬ 
quer, l’élévation, portée trop loin, entraîne la distension habi¬ 
tuelle, etconsécutivementlerelâchementdu faisceau capsulaire. 

Le glissement antéro-postérieur s'exécute avec d’autant plus de 
facilité que, la mâchoire ayant été légèrement abaissée, le con- 
dyle se meut presque horizontalement. Ce mouvement a pour 
objet la projection du menton, qui place la portion incisive de 


l’arcade alvéolaire inférieure au-devant de la supérieure. Enfin 
l’espèce de rotation propre aux condyles appartient à l’ensemble 
de la mâchoire, et se produit autour del’axe vertical imaginaire 
qui passerait au milieu de leur intervalle, de telle sorte qu’un 
condyle étant porté en avant, l’autre reculeen arrière de la même 
quantité, leur côté externe, qui représente l’extrémité du rayon, 
parcourant un espace plus considérable que l’interne. C’est de 
la combinaison de ces deux derniers mouvemens avec l’élévation 
de la mâchoire que résulte véritablement la mastication. Aussi 
l’image créée par Bichat, qui compare le choc de l’arcade alvéo¬ 
laire inférieure sur la supérieure à unmarteau frappant sur une 
enclume, manque-t-elled’exactitude, en cequ’elle ne tient compte 
que des mouvemens opposés d’abaissement et d’élévation. 

La conformation et les mouvemens variés de l’articulation 
temporo-maxillaire,en rapport avec la forme des dents, sont un 
des caractères anatomiques de l’homme en qualité d’omnivore. 
Chez les carnassiers, le condyle transversal, encaissé profon¬ 
dément dans sa cavité, n’est susceptible que d’abaissement et 
d’élévation. Le contraire a lieu chez les rongeurs, où le grand 
diamètre antéro-postérieur des surfaces articulaires est princi¬ 
palement approprié au glissement des dents incisives. Enfin ces 
mêmes surfaces sont presque planes chez les ru minans , dont le 
mode particulier de mastication exige des mouvemens latéraux 
très-étendus. 


SECTION TROISIÈME. 

ARTICULATIONS DES CEINTURES OSSEUSES 

DU TRONC. 


ARTICULATIONS DU BASSIN «. 

Elles comprennent: i° les symphyses sacro-iliaques et pu¬ 
bienne , et celle, déjà connue , qui unit le sacrum au coccyx , 
2 0 les moyens d’union particuliers des os du bassin entre eux 
et avec les vertèbres lombaires. 

UNION ILIO-VERTÉBRALE. 

L’os des îles est uni avec la cinquième et souvent avec la 
quatrième des vertèbres des lombes par deux ligamens. 

i° Ligament ilio-lornbaire (Bicb.). D’une grande résistance, 
de forme triangulaire, aplati d’avant en arrière,épais en dedans 
à son sommet, ce ligament s’insère à l’extrémité libre et sur le 
bord inférieur de l’apophyse transverse de la cinquième ver¬ 
tèbre des lombes, fortifié souvent par un faisceau détaché de 


(i) Planches 5i et 5s. 


l apophyse semblable de la quatrième vertèbre. Sa direction est 
sensiblement transversale. Épanoui en dehors à sa base, il s’im¬ 
plante sur l’angle postérieur et supérieur de l’os des îles et à la 
portion de la crête qui y fait suite. Ses fibres, rayonnées, sont 
séparées par des fentes vasculaires. En avant, il est en contact 
avec le muscle grand-psoas, et adhère, par son bord inférieur, 
au ligament sacro-iliaque antérieur. En arrière, il est en rap¬ 
port avec les muscles des gouttières vertébrales. Son bord supé¬ 
rieur répond au muscle carré des lombes; Yinférieur se confond 
avec le ligament sacro-iliaque supérieur. 

2° Ligament ilio-vertébral. 11 se compose de deux bandelettes 
fibreuses très-denses, dont la supérieure naît de la partie 
moyenne et latérale du corps de la dernière vertèbre lombaire 
par deux attaches isolées que sépare une arcade; l’inférieure pro¬ 
cède du dernier disque inter-sacro-vertébral. Toutes deux s’u¬ 
nissent en dehors pour s’épanouir sur l’os des îles en avant des 
ligamens sacro-vertébral et sacro-iliaque antérieur, avec lesquels 
leurs fibres se confondent. Mais, dans l’intervalle moyen entre 
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leurs attaches, les deux bandelettes interceptent en avant une 
ouverture qui donne passage au dernier nerf lombaire, et en 
outre elles sont soulevées de manière à circonscrire en arrière, 
entre elles et le ligament sacro-iliaque antérieur, un anneau 
fibreux que traverse la branche de communication du plexus 
lombaire avec le plexus sacré. 

SYMPHYSE SACRO-ILIAQUE. 

Cette double articulation, qui unit latéralement le sacrum à 
chacun des os des îles, est la plus solide de toutes celles que 
présente le squelette, tant par l'étendue et l’obliquité des sur¬ 
faces que par le nombre et le degré de résistance des moyens 
d’union qui les maintiennent en contact. 

Surfaces articulaires. En forme d’oreille humaine, obliques 
en bas et en dedans, suivant le diamètre vertical, et en arrière 
et en dedans suivant le diamètre horizontal, environ de deux 
pouces et demi carrés de superficie; elles sont revêtues d’une 
couche cartilagineuse, à surface inégale, plus épaisse sur le 
sacrum, implantée sur les empreintes rugueuses de la portion 
articulaire des os , et réunies entre elles , sur l’autre surface, 
par des filamens obliques de consistance fibro-cartilagineuse, 
dont les intervalles sont remplis par une substance molle, jau¬ 
nâtre, semblable à celle qui unit les bandelettes des disques 
inter-vertébraux, et, comme elle, abreuvée d’un liquide vis¬ 
queux. M. Cruveilhier a pu y reconnaître une synoviale mani¬ 
feste chez une femme récemment accouchée. 

MOYENS d’union. 

Cette articulation est fortifiée partout, dans son contour, par 
de forts trousseaux ligamenteux. 

i° Ligament sacro-iliaque antérieur. C’est une membrane liga¬ 
menteuse mince, resplendissante, qui revêt tout le bord anté¬ 
rieur de la symphyse, du ligament sacro-iliaque supérieur à la 
grande échancrure sciatique; en dedans, elle tapisse l’aileron 
du sacrum, et fait suite inférieurement à l’aponévrose sacrée; en 
dehors, elle s’épanouit sur Vos des îles. 

2° Ligament sacro-iliaque postérieur ou inter-osseux (Cruv.). Il 
est formé d’un grand nombre de faisceaux superposés, les uns 
obliques en bas et en dedans, d’autres horizontaux, entre-croi- 
séè\entre eux dans divers sens, adhérens les uns aux autres par 
leurs faces et leurs bords, mais entre-coupés par des fentes vas¬ 
culaires et de petits intervalles remplis de tissu adipeux, et 
composant par leur réunion un vaste trousseau ligamenteux, 
de forme pyramidale, d’une résistance énorme, qui remplit 
l’excavation placée entre le sacrum et les deux épines posté¬ 
rieures de l’os des îles, en s’implantant de part et d’autre sur 
les fortes rugosités que présentent leurs surfaces. Ces faisceaux 
augmentent graduellement de longueur, de la profondeur vers 
la superficie. Trois d’entre eux, superficiels et les plus longs, 
obliques en bas et en dedans, s’entre-croisent sur les tubercules 
latéraux avec ceux que nous avons décrits pour le sacrum, en 
circonscrivant les trois premiers trous sacrés postérieurs. 

3 ° Ligament sacro-iliaque supérieur. —C’est un faisceau épais 
et court, étendu transversalement de la base du sacrum à la 
crête iliaque, recouvert par les ligamens ilio-lombaire et sacro- 
vertébral, et en partie confondu avec eux. 

4 ° Ligament sacro - iliaque inférieur (Boy.) ; sacro-épineux 


(Bich.); sacro-iliaque vertical (Cruv.). Placé en avant de l’at-r 
tache supérieure du grand ligament sacro-sciatique, à la crête 
de l’os des îles, il naît de l’épine postérieure et supérieure de cet 
os, et se renforce, surtout inférieurement, d’un faisceau très- 
dense qui enveloppe l’épine postérieure et inférieure: ses fibres 
supérieures font suite au ligament sacro-iliaque postérieur, et 
s’insèrent au-dessous du troisième trou sacré ; mais sa portion 
inférieure et externe, la plus considérable, est verticale; elle 
adhère fortement en arrière au grand ligament sacro-sciatique, 
et en avant elle s’implante sur le tubercule qui fait angle à 
l’extrémité du bord du sacrum. 

SYMPHYSE PUBIENNE (.). 

Elle unit, par leur extrémité antérieure, les deux os coxaux, 
et offre, dans ses moyens d’union, la plus grande analogie avec 
celle qui précède. 

Surfaces articulaires. Ovalaires dehaut en bas, planes, elles sont 
obliques d’avant en arrière et de dehors en dedans, de manière à 
intercepter verticalement l’espace triangulaire dont la largeur, 
sur la surface cutanée, est triple de celle de la surface pelvienne. 
Encroûtées l’une et l’autre d’une lame cartilagineuse dans toute 
leur étendue, l’intervalle entre les deux lames est formé d’une 
substance fibro-cartilagineuse. En divisant longitudinalement 
une symphyse pubienne (_ fig. 2), le plan de section semble 
formé de pelites bandelettes concentriques, minces d’avant en 
arrière, épaisses de haut en bas, les inférieures plus que les 
supérieures, et dont les plus superficielles décrivent toute la 
circonférence de l’articulation, tandis que les plus profondes 
en parcourent seulement un segment plus ou moins considé¬ 
rable, et se confondent avec d’autres à leurs extrémités. La 
forme et la disposition de ces bandelettes rappellent celles des 
disques inter-vertébraux. A la partie moyenne de la symphyse, 
plus près cependant de la surface pelvienne que de la surface 
cutanée, et dans une étendue qui forme du tiers à la moitié de 
la hauteur totale, on rencontre parfois une surface lisse et polie 
qui, dans les femmes nouvellement accouchées, paraît tapissée 
par une membrane synoviale. Sur la coupe transversale {fig. 4 ), 
le disque de la symphyse pubienne paraît formé de fibres 
transversales. 

MOYENS d’union. 

i° Ligament pubien antérieur (Planche 5i , fig. 1). Il est dis¬ 
posé sur deux plans, ou plutôt il existe deux ligamens très-dif- 
férens. Le ligament superficiel est un faisceau vertical, continu 
supérieurement et entre-croisé en X avec les tendons des mus¬ 
cles sterno-pubiens. Vers la partie moyenne de la symphyse, il 
se bifurque en deux faisceaux qui tapissent les branches des¬ 
cendantes des pubis en interceptant un espace triangulaire. Le 
ligament profonde st une membrane composée défibrés, les unes 
transversales, les autres entre-croisées en sautoir, étendues d’un 
rebord pubien à l’autre, et adhérant en avant au ligament su¬ 
perficiel , et en arrière au ligament inter-osseux. 

2 0 Ligament pubien postérieur (PL S2, fig. 3 ). C’est une mem¬ 
brane mince, à fibres transversales, qui unit en arrière les 
pubis. Elle est rendue saillante, surtout chez les femmes, par 
le bourrelet que forme en arrière le disque inter-pubien. 


(1) Planche 5r. 
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. 3 ° Ligament pubien supérieur (sus-pubien). Bandelette fi¬ 
breuse, assez épaisse, qui égalise et maintient le bord supérieur 
des pubis. 

4 ° Ligament pubien inférieur (sous-pubien), ligamentum ar- 
cuatum. Faisceau triangulaire , épais et très-résistant, qui rem¬ 
plit l’angle rentrant de l’arcade pubienne. Ses fibres, jaunâtres 
et très-serrées, décrivent une courbe à concavité inférieure. 
Celles du sommet adhèrent avec les lames de la symphyse; les 
autres s’insèrent, par leurs extrémités, sur l’interstice des bran¬ 
ches des pubis, dont elles empêchent l’écartement. 

Modifications qu'éprouvent les symphyses pelviennes dans l'état 
de grossesse. 

Les symphyses pelviennes, dans l’état normal, sont suscep¬ 
tibles^ sous l’influence d’une pression violente, non d’une mo¬ 
bilité réelle, mais seulement d’un froncement obscur qui rap¬ 
proche les surfaces articulaires, et fait saillir à l’extérieur les 
fibro-cartilages, sous forme de bourrelets. Dans l’état de gros¬ 
sesse, il survient un ramollissement qui produit l’écartement 
et une certaine mobilité des symphyses. Ce fait, déjà connu au 
temps d’Hippocrate, avait été prouvé publiquement, dès 1 55 g, 
par Jacques d’Amboise. Appuyé des observations de Spigel et 
Santorini, nié successivement par Fernel, Palfin etRœderer, 
il a été mis hors de doute par Pineau, Sandifort, W. Hunter, 
A. Louis, et par les anatomistes et les accoucheurs modernes. 
Du septième au neuvième mois de la gestation, à mesure que 
l’utérus augmente de volume, les fibro-cartilages des symphyses 
se tuméfient graduellement, deviennent plus lâches et plus hu¬ 
mides, et il en résulte, entre les surfaces articulaires, une mobi¬ 
lité accidentelle et un écartement qui, dans quelques cas, est 
porté à plusieurs lignes. D’après M. Meckel, les couches carti¬ 
lagineuses ne subissent aucune altération, et c’est à tort que 
Tenon aurait soutenu le contraire. Ce phénomène, quelle que 
soit la cause qui le produise, paraît avoir pour objet d’augmen¬ 
ter l’ampliaiion du petit bassin pour faciliter l’accouchement. 
Les symphyses qui ont été une fois ramollies conservent tou¬ 
jours un peu de relâchement ; c’est ce que l’on observe, même 
dans un âge assez avancé, chez les femmes qui ont eu beaucoup 
d’enfans. L’état permanent de laxité nuit à la station par l’élé¬ 
vation du bassin du côté malade : M. Gruveilhier a observé un 
fait de cette nature. Enfin les symphyses sacro-iliaques, quelles 
que soient leur solidité et l’étendue de leur contact, sont sus¬ 
ceptibles d’une sorte de luxation après déchirure par suite d’une 
violente pression ; tel est le cas rapporté d’après Philippe par 
A. Louis. 

MOYENS D’üNION SUPPLÉMENTAIRES 
DES OS DU BASSIN. 

Dans le squelette, pour diminuer le poids de la charpente 
calcaire, les os du bassin sont largement écartés à leur partie 
inférieure, et los des îles, en particulier, est percé d’une ou¬ 
verture considérable; mais, dans l’état frais, le trou sous- 
pubien est bouché par la membrane obturatrice, et les ligamens 
sacro-sciatiques convertissent en deux trous la vaste échan¬ 
crure ouverte entre 1 angle du sacrum et la tubérosité sciatique. 

Grand ligament sacro-sciatique. — Sacro-sciatique posté¬ 
rieur (Bich.). — Ligamentum sacro-ischiadicum majus (Cald.). — 
S. tuberoso-sacrum (Sœmm.). — Placé obliquement à la partie 


postérieure et inférieure du bassin, étranglé, dense et funicu¬ 
laire à sa partie moyenne, largement épanoui à ses extrémités, 
ce ligament naît supérieurement de la crête et des épines posté¬ 
rieures iliaques, où il confond ses fibres avec celles de l’aponé¬ 
vrose lombo-sacrée; au-dessous il s’implante sur les derniers tu¬ 
bercules postérieurs du sacrum, et sur les bords de cet os et du 
coccyx par l’intermédiaire des ligamens sacro-iliaque inférieur 
et sacro-coccygien, auxquels il adhère fortement. A partir de 
ces diverses insertions, les fibres se ramassent en un fort cordon 
et s’entre-croisent d’un bord à l’autre. Dirigé obliquement en 
dehors, en bas et un peu en avant, le ligament s’élargit de nou¬ 
veau et s’implante, sur une crête particulière, à la partie interne 
de la tubérosité sciatique. Les fibres qui font suite au bord ex¬ 
terne, les plus longues, se confondent avec celles des tendons 
des muscles biceps-fémoral et demi-tendineux. Celles qui con¬ 
tinuent le bord interne se prolongent, sur la branche ascen¬ 
dante de l’ischion, en une longue courbure aponévrotique. La 
face inférieure de cette dernière inscrit, avec le rebord de la 
tubérosité, la gouttière dans laquelle logent les vaisseaux et les 
nerfs honteux internes : son bord supérieur, concave, forme un 
repli membraneux, le ligament faleiforme, qui embrasse le con¬ 
tour inférieur du muscle obturateur interne, et se continue 
avec son aponévrose. 

La face postérieure du grand ligament sacro-sciatique donne 
attache au grand fessier; la face antérieure est unie, en haut, au 
petit ligament sacro-sciatique. Le bord externe, beaucoup plus 
long que l’interne, ferme en arrière et en dedans les deux échan¬ 
crures sciatiques. 

Petit ligament sacro-sciatique. — Sacro-sciatique antérieur 
(Bich.) — Ligamentum sacro-ischiadicum minus (Cald.). — S.spi- 
noso-sacrum (Sœm.). —Situé au-devant du précédent, dont il 
croise la direction, moinsépais et moins long, il naît, en dedans, 
delà lèvreantérieure du bord du sacrum et d’une partie de celui 
du coccyx, se dirige en dehors et un peu en avant, et s’implante 
au sommet de l’épine sciatique, ses fibres convergeant de son 
attache interne vers l’externe. La face postérieure recouvrelegrand 
ligament sacro-sciatique. U antérieure donne attache au muscle 
ischio-coccygien ; ses bords ferment les deux échancrures scia¬ 
tiques. 

Les usages des ligamens sacro-sciatiques sont des plus impor- 
tans; ils maintiennent solidement les os du bassin, et concou- 
rentàformer sa circonférencepérinéale. Beaucoup pl us résistans 
et plus légers , sous un petit volume, que ne l’au raient été des 
arcades osseuses, ils circonscrivent les ouvertures par lesquelles 
la cavité pelvienne communique au-dehors, servent d’implan¬ 
tation aux muscles, et forment la charpente d’un plan flexible, 
susceptible de céder sous la pression des viscères, d’où résulte 
l’ampliation du détroit inférieur du bassin, disposition si im¬ 
portante pour faciliter l’accouchement. Ainsi le grand ligament 
sacro-sciatique, par son bord inférieur, forme, de chaque côté, 
l’angle postérieur du détroit périnéal, et sépare ce dernier de 
l'échancrure pelvienne, qu’il convertit en un trou. Ce dernier, 
à son tour, est divisé en deux par le petit ligament sacro-scia¬ 
tique tendu transversalement. Le trou supérieur, irrégulièrement 
quadrilatère, à angles arrondis, formé de trois côtés par le 
contour de la grande échancrure sciatique, donne passage au 
muscle pyramidal, aux vaisseaux et nerfs fessiers, ischiatiques 
et honteux internes; le trou inférieur , beaucoup plus petit que 
leprécédent, triangulaire, donne passage au muscle obturateur 
interne, aux vaisseaux et nerfs honteux internes : il est fermé en 
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dedans par le grand ligament, en haut par le petit, en dehors 
par la petite échancrure sciatique qui offre une surface lisse, 
concave, pour le glissement de la synoviale du tendon. 

Membrane sous-pubienne ou obturatrice. — Membrana ob¬ 
turons foraminis thyroïdis (Weit.). — S. foraminis ovalis (Cald.). 

— Elle ferme le trou sous-pubien et remplace par une cloison 
légère la substance osseuse qui manque. Elle se compose de 
minces bandelettes fibreuses superposées et entre-croisées en 
divers sens, principalement sur la face pelvienne. Dans ses trois 
quarts inférieurs, cette membrane s’implante sur la lèvre posté¬ 
rieure du trou sous-pubien; en haut, une bandelette isolée se 
dirige obliquement pour s’insérer sur le bord antérieur et in¬ 
terne du pubis : cette bandelette forme la paroi inférieure 
d’un petit canal ostéo-fibreux complété par l’angle externe et 
supérieur du trou sous-pubien, et qui livre passage aux vais¬ 
seaux obturateurs. Inférieurement se voient une ou deux ouver¬ 
tures vasculaires dont le siège n’est pas constant. face fémo¬ 
rale de la membrane obturatrice donne attache au muscle 
obturateur externe , et, en partie, à l’épanouissement du pilier 
inférieur de la capsule coxo-fémorale. Sa face pelvienne sert 
d’implantation à l’obturateur interne. 

ARTICULATIONS DE L’ÉPAULE. 

Les deux os de l’épaule sont articulés et maintenus entre eux, 
d’où résultent l’articulation acromio-claviculaire et les moyens 
d’union coraco-claviculaires; mais en outre la clavicule, par son 
extrémité interne, forme, avec le sternum et le cartilage de la 
première côte, les articulations sterno-claviculaire et chondro- 
claviculaire. 

ARTICULATION STERNO-CLAVICULAIRE (i). 

Surfaces articulaires. Leur forme est oblongue dans les 
deux os. La direction de l’articulation est oblique de haut en bas 
et de dedans en dehors; mais la surface convexe de la clavicule 
offre son plus grand diamètre d’avant en arrière, et la surface 
concave du sternum présente le sien de haut en bas, en sorte 
que le premier de ces os embrasse le second et le dépasse par les 
deux tubercules d’insertions musculaires placés à ses extrémités, 
soit en avant et en haut, soit en arrière et en bas. La couche 
cartilagineuse delà clavicule est plus épaisse que celle du ster¬ 
num. 

MOYENS d’union. 

Ils comprennent un ligament inter-claviculaire, un ligament 
orbiculaire, un fibro-cartilage médian et deux synoviales. 

Ligament inter-claviculaire (Winsl. ). — Ligamentum inter- 
claviculare (Weit.). — C’est un faisceau étroit, mais assez épais, 
appliqué sur la fourchette du sternum, qui s’insère, de chaque 
côté à l’extrémité interne des clavicules quil réunit et quil 
tend à maintenir en un seul système avec le sternum. Son bord 
supérieur est concave, les fibres superficielles qui se forment sont 
les plus résistantes. Le bord inférieur adhère plus où moins inti¬ 
mement à la fourchette du sternum ; cette insertion est traversée 
par quelques arcades vasculaires. La/ace postérieure répond aux 


muscles sterno-hyoidien et sterno-thyroïdien, inférieurement 
elle se continue avec la membrane fibreuse du sternum. La face 
antérieure est en rapport avec l’expansion des tendons internes 
des muscles sterno-cléido-mastoïdiens. 

Ligament, orbiculaire. — Ligamentum capsulare (Cald.). — 
C’est sous cette dénomination, employée par Sabatier et repro¬ 
duite par M. Cruveilhier, qu’il nous paraît convenable de dé- 
crireles divers faisceaux, presque toujours unis, dont 1 ensemble 
forme, comme l’indique Caldani, une capsule fibreuse sterno¬ 
claviculaire; mais que Bichat et les anatomistes les plus mo¬ 
dernes, d’après la fréquence de leur isolement, ont distingués 
en deux ligamens, antérieur et postérieur, auxquels s adjoint le 
supérieur. 

Le ligament orbiculaire se compose de fibres droites qui s’in¬ 
sèrent au pourtour de chacu ne des surfaces articulaires des deux 
os. Les fibres antérieures ( ligament sterno-claviculaire antérieur ), 
épaisses et largement fasciculées, descendent, en s’épanouissant, 
de la clavicule sur le sternum ; elles interceptent des fentes vas¬ 
culaires. Les fibres postérieures ( ligament sterno-claviculaire 
postérieur) sont courtes et s’entre-croisent avec d autres prove¬ 
nant du cartilage de la première côte. Les supérieures ( ligament 
sterno-claviculaire supérieur) sont les plus déliées ; les moyennes 
se continuent avec le ligament inter-claviculaire. 

Le ligament orbiculaire est en rapport, en avant et en haut, 
avec l’attache du sterno-cléido-mastoïdien ; en arrière, avec celles 
des sterno-hyoidien et thyroïdien. Il forme une capsule assez 
lâche, principalement à sa partie antérieure, pour faciliter les 
mouvemens; aussi est-ce dans ce sens quil offre le plus de ré¬ 
sistance. 

Fibro-cartilage inter-articulaire. Disque mince, oblong, accom¬ 
modé, dans sa forme, à celle des surfaces articulaires; plus 
épais à la circonférence qu’au centre, il s’unit avec la capsule. 
Epais en haut et en arrière, il est attaché à la surface clavicu¬ 
laire; plus mince en bas, il adhère à l’union du sternum avec 
la première côte : aussi, comme l’observe Bichat, n’est-il pas 
susceptible de la mobilité dont jouit celui de l’articulation 
temporo-maxillaire. Comme ce dernier, on le trouve assez fré¬ 
quemment usé et perforé à son centre. Sa structure est celle de 
tous les ménisques. Les fibres concentriques sont surtout appa¬ 
rentes à la circonférence ; le milieu offre un aspect cartilagineux. 

Synoviales. Au nombre de deux, l’une claviculaire, et l’autre 
sternale, chacune d’elles revêt l’os dont elle emprunte le nom, 
se réfléchit au contour sur la capsule fibreuse, et tapisse le 
fibro-cartilage médian qui les sépare. Quand les faisceaux de la 
capsule sont bien isolés, en rapprochant les surfaces articu¬ 
laires, il est facile d’apercevoir les synoviales, qui font saillie à 
l’extérieur, sous la forme de petites vésicules presque toujours 
couvertes d’un épanouissement fibro-celluleux. Dans le cas où 
le fibro-cartilage intermédiaire est percé, les synoviales s’ados¬ 
sent l’une à l’autre, ou participent en commun à la perforation. 

ARTICULATION CHONDRO-CLAVICULAIRE. 

Elle comprend, outre l’articulation proprement dite, dont 
l’existence est plus ou moins accidentelle, un fort ligament qui 
se rencontre invariablement sur tous les sujets. 

L’articulation chondro-claviculaire paraît se développer avec 
l’âge, du moins ne nous a-t-elle paru manifeste que chez l’a- 


(i) Planche 5o. 
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dulte, où encore elle manque fréquemment. Elle est formée de 
deux surfaces articulaires ellipsoïdes qui commencent à deux 
lignes environ de la capsule sterno-claviculaire, et s’étendent 
de dix lignes, l’une sur la face inférieure de la clavicule, qui 
souvent offre pour cette articulation une petite apophyse spé¬ 
ciale, et l’autre sur la face adjacente de l’extrémité externe du 
cartilage de la première côte. Les cartilages articulaires sont 
rarement lisses; la synoviale est peu apparente. 

Le ligament costo-claviculaire, qu’il conviendrait mieux d’ap¬ 
peler chondro-claviculaire (ligamentum rhomboideum, Cald.), est 
situé au-devant de l’articulation précédente. La plupart des 
auteurs le décrivent avec l’articulation sterno-claviculaire en ce 
qu’il concourt à la renforcer, et quoiqu’il n’ait aucun rapport 
avec le sternum. C’est un faisceau rhomboïdal, de huit à dix 
lignes de côté, épais et dense, composé de larges fibres obliques, 
serrées et très-résistantes; il s’insèreen haut sur lesrugositésqui 
entourent la surface articulaire de la clavicule,ou sur l’étendue 
de cette surface elle-même lorsqu’il n’y a pas d’articulation; il 
descend avec une légère inclinaison en dedans, et s’implante, en 
s’élargissant un peu, sur le cartilage de la première côte. Il est 
en rapport, en avant, avec le muscle grand pectoral, en arrière, 
avec la veine sous-clavière. Son bord externe, plus court que 
1 interne, est lié par une lame fibro-celluleuseavec l’aponévrose 
coraco-claviculaire, de manière à compléter l’enveloppe fibreuse 
du sous-clavier. Dans son épaisseur, il forme une duplicature 
que traverse le tendon d’insertion de ce muscle au cartilage de 
la première côte. 

Mécanisme. Les mouveuiens de l’extrémité sternale de la clavi¬ 
cule composent, par leur réunion, une circumduction obscure. 
Commandés par ceux de l’épaule, ils s’exécutent en sens inverse 
de ces derniers, l’omoplate lié par l’articulation acromio-clavicu- 

laire,formantl extrémité libre du levier coudé dont l’articulation 
sterno-claviculaire est le centre mobile, i ° Élévation de l'épaule. 
L’omoplate décrivant un arc de cercle, oblique en ha ut et un peu 
en avant, 1 extrémité sternale de la clavicule fuit en arrière et en 
bas. Le ligament costo-claviculaire, fortement distendu, em¬ 
pêche la luxation en arrière. Le faisceau capsulaire, antérieur, 
est relâché; le postérieur est dans une tension modérée. 2°Abais¬ 
sement de l'épaule. L’extrémité sternale delà clavicule, saillante en 
haut et en avant, distend le faisceau supérieur de la capsule. Ce 
mouvement est borné par l’appui que trouve la clavicule dans 
son articulation avec le cartilage de la première côte ; s’il est 
opéré trop brusquement, il peut déterminer la luxation en 
haut. 3 Prépulsion de [épaule. L’omoplate décrit horizontale- 
ment un arc autour du thorax, la tête de la clavicule glisse d’a¬ 
vant en arrière, tend à se luxer dans cette direction, et distend 
le faisceau postérieur de son ligament capsulaire. 4 0 Rétropulsion 
de l'épaule. Le bord spinal de l’omoplate se rapproche du rachis ; 
la tete de la clavicule glisse d’arrière en avant, et distend le 
faisceau ligamenteux antérieur. Si l’effort a été violent, il en 
résulte la luxation de la clavicule en avant, la variété la plus 
commune de toutes. 5 ° Le mouvementde circumduction résulte 
de la succession de tous ceux que nous venons d’énumérer; la 
foi me de lai ticulation sterno-claviculaire fait qu’il ne s’y opère 
que parsecousses, pourla transition d’undiamètreàl’autre. L’ar¬ 
ticulation chond ro-cla viculaire ne participe à ces divers mouve- 
mens que par un glissement obscur dans la direction qu’ils im¬ 
priment à la tête de la clavicule. Par le point d’appui quelle 
offre, elle concourt en commun, avec la facette articulaire du 
sternum, à rendre impossible la luxation en bas. 


ARTICULATIONS SCAPULO-CLAVICULAIRES (i). 

La clavicule est articulée avec l’omoplate par deux points: 
l’acromion et l’apophyse coracoïde. 

ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE. 

Les surfaces des deux os sont formées par des facettes planes, 
elliptiques, obliques suivant le grand diamètre de l’articula¬ 
tion, darriéré en avant, de dedans en dehors et un peu de 
bas en haut; et, suivant le petit diamètre, presque verticales, à 
part une légère inclinaison, en bas et en arrière pour la clavicule, 
en haut et en avant pour l’acromion. L’étendue de ces surfaces 
varie de quatre à dix lignes ; elle augmente avec l’âge et en pro¬ 
portion de l’exercice donné aux membres supérieurs. Leur car¬ 
tilage s’use par le frottement, et, d’après M. Gruveilhier, il n’est 
pas rare de trouver ces surfaces dépolies, rugueuses, inégale¬ 
ment recouvertes d un cartilage nouveau, ou entièrement dé¬ 
pourvues de cette enveloppe, qui est remplacée par une mem¬ 
brane vasculaire. 

Weitbrecht a signalé dans cette articulation un mince fibro- 

cartilageintermédiaire; maisilmanque fréquemment, et,quand 

il existe, c’est seulement à la partie supérieure, et il s’étend ra¬ 
rement au-delà du milieu. 

Le moyen d union est un ligament orbiculaire, sorte de capsule 
fibieuse, souvent interrompue en arrière , et renforcée, sur cha¬ 
que face, par un faisceau distinct que Ion a décrit comme un 
ligament particulier. 

Le ligament supérieur (Bich.), aplati, rectangulaire, très-ré¬ 
sistant, est formé de fibres parallèles disposées sur plusieurs 
couches, qui s’insèrent sur des empreintes rugueuses au bord 
de la clavicule et à celui de l’acromion. Ces fibres dans la su¬ 
perposition des couches, diminuent progressivement de lon¬ 
gueur des plus superficielles vers les plus profondes. Le plan 
supérieur de ce ligament est recouvert par les fibres aponévro- 
tiques entre-croisées des muscles trapèze et deltoïde. 

Le ligament inférieur (Bich.), situé à l’opposé du précédent, 
est beaucoup plus faible; ses fibres parallèles, courtes et dé¬ 
liées, sont séparées par de petits intervalles celluleux; elles ne 
forment qu’un seul plan, et s’insèrent au pourtour de l’articu¬ 
lation , sur l’un et l’autre bord osseux. Elles se prolongent sur 
les bords, de manière à établir la continuité entre les deux 
ligamens, mais souvent, en arrière, il existe un intervalle rem¬ 
pli par du tissu cellulaire. En bas le ligament inférieur est en 
rapport avec le muscle sus-épineux. 

Synoviale. Elle tapisse les deux surfaces articulaires et le liga¬ 
ment orbiculaire : au contour de leur intervalle, en arrière, elle 
nest garantie que par du tissu cellulaire. Lorsqu’il existe un 
fibro-cartilage inter-articulaire, elle l’enveloppe en se réfléchis¬ 
sant sur ses deux faces. Cette membrane, comme en général 
celles des articulations sternales, est remarquable par le°peu de 
synovie que l’on trouve dans sa cavité. 

UNION, OU ARTICULATION CORACO-CLAVICULAIRE. 

M. Cruveilhier est le premier, à notre connaissance, qui dé¬ 
crive, en qualité d articulation, les moyens de connexion établis 
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entre la clavicule et la base de l’apophyse coracoïde. L’union 
coraco-claviculaire tient le milieu entre les parties composantes 
des articulations proprement dites, et celles qui servent aux 
glissemens des tendons sur les os. Ainsi la surface coracoïdienne 
est recouverte d’un cartilage, et celui-ci est pourvu d’une syno¬ 
viale dont l’autre face tapisse une légère proéminence de la cla¬ 
vicule. L’union coraco-claviculaire est maintenue par un fort 
ligament et par une aponévrose, composés l’un et l’autre de 
deux faisceaux opposés. 

Ligament coraco-claviculaire. — i ° Faisceau externe et antérieur 
{ligamentum trapezoïdes). Quadrilatère, plus long, plus large et 
moins épais que le postérieur, il naît du bord interne de l’apo- 
pbyse coracoïde et de la saillie raboteuse qui en occupe la base, 
se dirige presque horizontalement de dedans en dehors et un 
peu d’arrière en avant, et s’implante sur une ligne courbe située 
à la face inférieure de la clavicule, à un pouce environ de l’arti¬ 
culation scapulo-claviculaire : ses fibres sont écartées par de petits 
espaces celluleux. La synoviale est interposée entre ce ligament 
et l’apophyse coracoïde. i° Le faisceau interne et postérieur, liga¬ 
ment rayonné (ligamentum conoides ), triangulaire et vertical, 
plus court, mais plus épais que le précédent, à fibres serrées et 
très-denses, naît par une extrémité étroite, en arrière de la base 
de l’apophyse coracoïde, au-dessus du ligament coracoïdien, 
avec lequel ses fibres se confondent en partie. De ce point, il se 
partage en fascicules divergens, séparés par des intervalles cel¬ 
luleux, qui s’implantent sur une série detuberculesque présente 
le bord postérieur de l’extrémité acromiale de la clavicule. Ces 
deux faisceaux, continus par leur insertion inférieure, se dis¬ 
tinguent surtout par la direction opposée de leurs fibres. Ils 
semblent avoir pour but de limiter l’étendue du mouvement 
d’arc de cercle de lepaule; l’antérieur, en arrière, et le posté¬ 
rieur, en avant. 

Aponévrose coraco-claviculaire ( ligamentum bicorne, Cald.). 
C’est une lame fibreuse, dense, épaisse, à fibres serrées et très- 
résistantes, qui naît du bord inférieur delà face interne de l’a¬ 
pophyse coracoïde, en avant et au-dessous du ligament tra- 
pézoïde. A partir de ce point, elle se dirige en dedans et un peu 
en haut, s’incurve de manière à former une gouttière qui loge 
le sous-clavier, se bifurque pour livrer passage au tendon de ce 
muscle, ets’insèreen s’épanouissant à la première côte, et au bord 
inférieur de la clavicule jusqu’auprès du ligament chondro- 
claviculaire; une lame fibro-celluleuseréunitentreelles ces deux 
parties; en sorte que le sous-clavier se trouve engaîné dans un 
canal ostéo-fibreux, formé en haut par la clavicule, et dans le 
reste de son contour, par l’aponévrose que nous décrivons. 

Mécanisme. Les mou vemens sont très-bornés dans les articula¬ 
tions scapulo-claviculaires. Dans celle de l’acromion, ils consis¬ 
tent dans un refoulement alternatif qu i éloigne ou rapproche les 
surfaces articulaires avec uneinclinaison peu prononcée de haut 
en bas ou d’arrière en avant, suivant la direction imprimée à l’o¬ 
moplate. Le principal objet de cette articulation est d’isoler le 
levier formé par la clavicule et de diminuer l’étendue des dé- 
placemens quelle aurait dû subir, et la violence des chocs 
qu’elle aurait supportés si les deux os de l’épaule avaient été 


soudés en une seule pièce. La luxation de la clavicule sur l’a- 
cromion s’effectue en haut et en bas; la première est la plus 
commune ; la dépression qui résulte de l’abaissement de l’a- 
cromion a pu imposer quelquefois pour une luxation de l’hu¬ 
mérus, méprise dont Galien lui-même a été la victime. L’arti¬ 
culation coraco-claviculaire n’estqu’un point d’appui sur lequel 
l’épaule exécute des mouvemens de quart de cercle. La fixité de 
cette articulation a pour double effet de maintenir la coapta¬ 
tion des fragmens dans le cas de fracture de l’extrémité acro¬ 
miale de la clavicule, et de faire obstacle à sa luxation en bas. 

LIGAMENS PROPRES A LOMOPLATE. 

Ils sont au nombre de trois: acromio-coracoïdien, acromien 
et coracoïdien. 

Ligament acromio-coracoïdien (ligamentum proprium anterius, 
Weit.). Triangulaire, large, mince et très-résistant, il se com¬ 
pose de deux faisceaux : X antérieur, large, mince et court, le 
postérieur, plus long, moins large et plus épais, séparés par un 
espace triangulaire que remplit une membrane fibro-celluleuse 
percée d’un trou vasculaire. En dedans, le ligament s’implante 
tout le long du bord externe de l’apophyse coracoïde. A partir 
de cette ligne, il se dirige, en dehors, avec une légère inclinaison 
en haut; les faisceaux qui forment les bords convergent l’un 
vers l’autre; le postérieur passe au-dessus de l’antérieur, et tous 
deux se réunissent en une extrémité rétrécie qui s’insère au 
sommet libre de l’acromion. La face supérieure de ce ligament est 
recouverte parle deltoïde, et en arrière, par la clavicule; l’in- 
férïeure est en rapport avec le tendon du sus-épineux, par 
l’intermédiaire d’une synoviale; son bord externe se continue 
avec une lame aponévrotique , subjacente au deltoïde, et qui 
sépare ce muscle de la capsule scapulo-humérale. L’usage de ce 
ligament est bien évidemment de compléter la voûte formée 
par l’acromion et l’apophyse coracoïde au-dessus de la tête de 
l’humérus. 

Ligament acromien (Cruv.). C’est un petit faisceau mince, 
inséré d’une part sur le bord concave de la base de l’acromion, 
et de l’autre sur le col de la cavité glénoïde, et qui convertit en 
un trou l’angle ou la gouttière qui résulte de la réunion de ces 
parties. 

Ligament coracoïdien (scapulo-coracoïdien),ligam. proprium pos- 
terius (Weit.). Petit faisceau analogue du précédent, rubané, 
mince et plat, rétréci au milieu, épanoui à ses extrémités, qui 
change également en un trou l’échancrure située sur le bord 
spinal de l’omoplate ; quelquefois il est remplacé par une arcade 
osseuse qui complète le trou. Ce ligament s’insère d’une part à 
l’extrémité du bord scapulaire, et de l’autre à la partie posté¬ 
rieure de la base de l’apophyse coracoïde, où ses fibres s’épa¬ 
nouissent en commun avec celles du faisceau postérieur coraco- 
claviculaire. Ordinairement il sépare les vaisseaux sus-scapu¬ 
laires du nerf du même nom, les premiers passant au-dessus de 
lui, tandis que le second traverse le trou, mais parfois le trou 
sert de passage en commun pour les nerfs et les vaisseaux. 
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ARTICULATIONS 

DU MEMBRE THORACIQUE. 

Elles comprennent les articulations: i°du bfas avec lepaule, 
scapulo-liumérale; 2 ° de l’avant-bras avec le bras, huméro-cubi- 
tale; 3° des‘os de l’avant-bras entre eux, radio-cubitales; 4° de 
la main avec l’avant-bras, radio-carpienne ; 5° des os de la main 
entre eux. 

ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE (i). 

Surfaces articulaires. La calotte humérale, vu la brièveté 
du col, représente un segment de sphère prolongé en bas, ap¬ 
pliqué latéralement sur l’extrémité du corps, dont l’axe est 
tourné en dedans et en haut : le cartilage qui la recouvre est 
plus épais au centre qu’à la circonférence. La cavité glénoide de 
l’omoplate, ouverte en dehors et en haut, plus large inférieu¬ 
rement, se prolonge et fait saillie dans ce dernier sens pour 
supporter la tête de l’humérus. Le cartilage dont elle est revêtue 
augmente d’épaisseur du centre à la circonférence. 

Dans son contour extérieur, la cavité articulaire est garnie 
d’un rebord fibreux, le bourrelet glénoidien ( ligamentum gleno'i- 
deum), formé d’un tissu très-dense. Triangulaire dans sa coupe, 
il est large dans sa face adhérente à l’os, et se termine par un 
sommet sur son bord libre. A l’extrémité supérieure de la ca¬ 
vité, il se continue et se confond avec l’insertion du tendon de 
la longue portion du biceps. Le bourrelet glénoïdien est com¬ 
posé de fibres concentriques superposées, quidécrivent des arcs 
plus ou moins étendus de la circonférence ; en haut elles se con¬ 
tinuent avec le tendon d u biceps. Ce rebord fibreux paraît avoir 
le double usage d’augmenter la profondeur de la cavité glénoide, 
mais surtout d’amortir les pressions et le choc de la tête de l’os 
sur son contour osseux. 

L’étendue de la cavité glénoide, comparée à celle de la tête 
de l’os, est moins delà moitié en hauteur, et du tiers en largeur; 
en sorte que, dans les divers mouvemens, la seconde déborde 
toujours la première d’unequantité qui est la même de haut en 
bas, ou double d’avant en arriére de celle qui s’y trouve con¬ 
tenue : mais, en outre, les surfaces articulaires, appartenant à 
des courbes différentes, ne se touchent que par un espace très- 
limité. Il résulte de l’ensemble de ces dispositions que lasurface 
glénoïdienne ne forme que le point d’appui de la têtehumérale, 
et ne suffit pas à elle seule pour constituer sa cavité deréception. 

Cavité supplémentaire. C’est avec raison que M. Cruveilhier 
décrit sous ce titre la portion de voûte ostéo-fibreuse formée par 


l’acromion, l’apophyse coracoïde, et le ligament acromio-cora- 
coïdien qui les réunit. Ainsi la cavité de réception de la tête de 
l’humérus est complète sur le profil où elle décrit véritable¬ 
ment une demi-circonférence, l’interruption qui existe entre les 
courbes opposées de l’acromion et de la cavité glénoide étant 
remplie par le ligament suspenseur et le tendon du biceps. 
Mais vue de face, il n’existe delà grande circonférence que le 
segment supérieur acromio-coracoïdien, et en bas, sur le plan 
moyen, le bec saillant de la cavité glénoide. Considérée sous ce 
point de vue, l’articulation scapulo-humérale devient une 
énarthrose qui ne diffère de celle du membre pelvien que par 
l’absence complète du grand rebord osseux en avant et en ar¬ 
rière, disposition nécessaire pour conserver la liberté des mou¬ 
vemens de l’humérus dans ces directions. 

MOYENS D’UNION ET DE GLISSEMENT. 

Ils consistent dans les deux capsules, fibreuse et synoviale, 
auxquelles sadjoint le long tendon du biceps, qui joue le rôle 
d’un ligament inter-articulaire. 

CAPSULE fibreuse. — Ligament capsulaire (Bich.). — Ligamen¬ 
tum capsulare (Weit.). — C’est un sac à deux ouvertures, très- 
large à sa partie moyenne, qui enveloppe la tête humérale, 
mais rétréci à ses extrémités, qui s’insèrent : la supérieure au 
pourtour de la cavité glénoide, et l’inférieure au-dessous du col 
chirurgical de l’humérus. Molle et lâche, cette capsule offre 
une étendue considérable, et telle, qu’elle pourrait loger une 
tête deux fois plus volumineuse, et que, dans l’état d’inertie des 
muscles, elle s’étend en longueur sous le poids du membre jus¬ 
qu’au point de permettre un écartement d’un pouce entre les 
surfaces articulaires. Cette extrême laxité , dont l’objet est de 
permettre des mouvemens étendus et rapides dans diverses di¬ 
rections, est surtout remarquable, en dedans et en bas, dans 
le sens de l’adduction. 

La capsule proprement dite est incomplète; elle est remplacée 
en regard et proche des tubérosités par les tendons des muscles 
qui s y insèrent : en avant, celui du sous-scapulaire; en arrière, 
ceux des sus-épineux, sous-épineux et petit rond. Ces tendons, 
épanouis en membranes, de forme triangulaire, contournent la 
tête de 1 humérus, et, à une distance encore éloignée de leur 
insertion, adhèrent à la capsule, se confondent et s’identifient 
avec ses fibres par leur face interne et par leurs bords, et la 
traversent pour se fixer sur les tubérosités, dans le lieu de leur 
implantation. Entre les deux trochanters de l’humérus, une lan- 
guetteà fibres transversales, provenant de l’épanouissementdes 
tendons, forme le revêtement de la coulisse bicipitale, et com¬ 
plète lecanal ostéo-fibreux que traverse le tendon du biceps pour 
sortir delà cavité capsulaire. L’adhésion des tendons avec la cap- 
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suie diminue graduellement de haut en bas; elleest intime pour 
le sus-épineux, un peu moindre que le sous-épineux, le petit 
rond et le sous-scapulaire. Au-dessous de ces deux derniers re¬ 
paraissent les fibres capsulaires pour leur épanouissement sur 
le col huméral. 

Ainsi la capsule n’est véritablement apparente que dans les 
intervalles des tendons, en haut, en arrière et en bas. Supé¬ 
rieurement, elleest fortifiée par un faisceau très-dense, le liga¬ 
ment accessoire (Boy.), coraco-huméral (H. Cloq.), membrana 
adscititia (Weit.), qui s’attache sur le bord externe et inférieur 
de l’apophyse coracoïde, se dirige en bas et en dehors, et se 
confond en commun avec la capsule et avec l’épanouissement 
du tendon du sus-épineux sur le grand trochanter huméral. Ce 
faisceau nous paraît avoir le triple objet de renforcer en haut la 
capsule, d’appliquer la tête de l’humérus contre la cavité glé¬ 
noïde, et de faire l’office d’un ligament suspenseur nécessaire 
pour faire obstacleà une distension trop prolongée. Vers la par¬ 
tie interne et inférieure de ce ligament, au-dessous du bord 
concave de l’apophyse coracoïde, la capsule fibreuse présente 
un écartement; dans ce point existe une synoviale communi¬ 
quant avec l’articulation par une petite ouverture, et qui sert 
aux glissemens du tendon du sous-scapulaire qui en forme la 
limiteinférieure.M.Cruveilhier a trouvé fréquemment une sem¬ 
blable interruption, avec une capsule synoviale, en regard du 
bord concave de l’acromion, correspondant au tendon du sous- 
épineux. Enfin c’est en arrière, en bas et en dedans, vers le 
creux axillaire, que la capsule est le plus visible : elle est mince 
et lâche; ses fibres ont une direction longitudinale.Cette laxité 
delà capsule en ce point est l’une des causes qui ont le plus d’ef¬ 
fet sur les luxations; c’est le contraire sur la face opposée où son 
union intime avec les tendons des muscles rotateurs de l’humé¬ 
rus la renforce considérablement, tandis que les muscles, par 
leur traction et leur résistance, contribuent, avec le ligament 
suspenseur et le tendon du biceps, à maintenir le contact des 
surfaces articulaires. 

Tendon du biceps. Il est compris entre les deux capsules 
fibreuse et synoviale, ou plutôt, il est placé sous la première et 
environné par la seconde. Né du sommet de la cavité glénoïde, 
dont il contient le bourrelet fibreux, il est tendu horizontale¬ 
ment de dedans en dehors à la partie supérieure de l’articula¬ 
tion, et sort par le canal ostéo-fibreux compris entre les deux 
trochanters, qui lui forme une poulie de réflexion à angle droit, 
sa partie inférieure devenant verticale. Par sa position, il amor¬ 
tit la pression de la tête de l’humérus dans les chocs de bas en 
haut, et par sa coudure, il l’applique et la raffermit dans sa ca¬ 
vité; aussi est-ce avec justesse que M. Cruveilhier considèrece 
tendon comme l’analogue du ligament inter-articulaire de l’arti¬ 
culation coxo-fémorale, modifié de manière à permettre l’entière 
liberté des mouvemens de la surface orbiculaire humérale. 

La capsule fibreusescapulo-humérale est recouverte, dans la 
plus grande partie de sa surface extérieure, par le muscle del¬ 
toïde, et sous ce dernier, en avant et en arrière, par les mus¬ 
cles rotateurs de l’épaule, avec les tendons d esquels elle s’unit.En 
bas et en dedans, elle est contiguë au tendon de la longue por¬ 
tion du triceps. Au-devant, et de chaque côté de ce tendon, elle 
forme la partie la plu s élevéedu creux del’aisselle, remplie par un 
tissu cellulaire abondant et lâche, dans lequel rampent les vais¬ 
seaux. La surfaceinterne est tapissée parla membrane synoviale. 

Capsule synoviale. Pour bien comprendre son trajet, il est 


utile de le suivre sur l’un et l’autre diamètre de l’articulation, 
i ° Diamètre transversal. A partir du milieu de la cavité glé¬ 
noïde, elle tapisse de chaque côté le cartilage articulaire, le 
contour du bourrelet glénoïdien, les deux faces opposées de la 
capsule ; elle contourne les insertions, en avant, du sous-scapu¬ 
laire, et en arrière, des sus-épineux, sous-épineux et petit rond, 
se réfléchit autour du col anatomique de l’humérus en formant 
de petits freins dont quelques-uns se terminent par des corps 
frangés synoviaux; enfin elle monte sur le cartilage de la tête de 
l’humérus, qu’elle revêt entièrement. 2° Diamètre vertical an¬ 
téro-postérieur. Prise en bas , elle tapisse la face antérieure, et 
contourne l’attache du sous-épineux ; parvenue en haut, à la 
rencontre du tendon du biceps, elle quitte la capsule fibreuse, 
et forme un premier repli sur le tendon, l’entoure, se replie de 
nouveau de l’autre côté pour se continuer sur la face postérieure 
de la capsule. En haut, elle rejoint la cavité glénoïde; en bas, 
elle accompagne le tendon dans son canal ostéo-fibreux , et se 
replie encore une fois, mais dans le sens vertical, en un second 
feuillet qui remonte en sens inverse du premier pour rejoindre 
la capsule, en sorte que le tendon qui fait saillie dans l’articu¬ 
lation en est cependant isolé par la synoviale. Au reste, l’adhé¬ 
rence de cette membrane avec la capsule fibreuse est très-lâche, 
et permet, sans inconvéniens, des déplacemens assez consi¬ 
dérables du tendon. 

Mécanisme. L’articulation scapulo-humérale ne commande 
pas seulement les mouvemens du bras, mais encore ceux du 
membre dans son entier. Or, l’omoplate n’offrant qu’un point 
d’appui mobile, doit participer plus ou moins aux divers mou¬ 
vemens de l’humérus, comme nous avons déjà eu occasion de 
remarquer qu’il contribuait à ceux de la clavicule, à l’exception 
qu’il fuit le plus ordinairement au-devant du premier de ces os, 
et rarement est appelé vers lui, tandis qu’alternativement il re¬ 
foule ou entraîne le second. Bichat, analysant les causes et les 
effetsdece mécanisme, compare l’articulation scapulo-humérale 
avec son analogue, l’articulation coxo-fémorale, et les considé¬ 
rant l’une et l’autre sous les rapports inverses de solidité et de 
mobilité, trouve, dans leurs usages, la raison de leurs diffé¬ 
rences. 

Destinée à des mouvemens aussi rapides qu’étendus, l’articu¬ 
lation scapulo-humérale présente une tête à peine appuyée sur 
l’omoplate, imparfaitement garantie en haut par la voûte acro- 
mio-coracoïdienne, maintenue seulement par une capsule lâche, 
débordant partout la cavité qui la contient, et par conséquent, 
sauf l’abri que lui prêtent les parties molles, exposée, dans la 
plus grande partie de son étendue, à l’atteinte des corps exté¬ 
rieurs. Aussi cette articulation est-elle de toutes la plus mobile 
et la moins solide.Toutefoissa résistance est augmentée, soit par 
la tension des muscles rotateurs, qui, suivant l’heureuse expres¬ 
sion de M. Cruveilhier, font l’office de ligamens actifs, soit par 
la mobilité de l’omoplate, qui lui permet de fuir au-devant de 
la pression, ou, dans des circonstances opposées, parla fixité de 
cet os, que maintiennent les contractions musculaires. Cette 
résistance, empruntée de conditions étrangères à la structure 
anatomique de l’articulation en elle-même, est assez grande 
pour supporter des efforts très-violens : tels sont, en particulier, 
ceux auxquels se livrent certains bateleurs, dans la progression 
sur les mains, les pieds en haut. 

Les mouvemens de l’articulation scapulo-humérale s’exécutent 
avec liberté dans tous les sens, de manière à produire la circum- 
duction la plus étendue, à laquelle s’adjoint la rotation. 
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i° Élévation. L’omoplate tourne sur la partie moyenne de la 
fosse sous-épineuse, commesurunaxe: ses trois angles décrivent 
un quart de cercle, l’inférieur en avant, en dehors et en haut, le 
supérieur spinal en arrière et en has : la cavité glénoïde est in¬ 
clinée en haut. La tête de l’humérus glisse, de haut en bas, 
jusqu’à ce que l’os soit redressé verticalement. Dans cette posi¬ 
tion, le contour de la calotte articulaire distend en bas la cap¬ 
sule et n’est retenu que par le tendon de la longue portion du 
triceps; le col de l’os est arrêté par l’acromion. Lorsque l’élé¬ 
vation ne s’étend pas au-delà de l’angle droit avec le tronc, un 
mouvement de rotation de l’humérus fait glisser sa grosse tubé¬ 
rosité sur la voûte acromiale par l’intermédiaire de la synoviale 
sus-scapulaire. Si l’écartement en dehors et en arrière coïncide 
avec une élévation modérée, une pression brusque sur l’extré¬ 
mité cubitale de l’humérus produit la luxation en bas, la plus 
commune de toutes, et à laquelle contribuent les muscles rota¬ 
teurs de l’épaule par leur contraction instinctive. 

2 ° abaissement. Les deux os reprennent leur position natu¬ 
relle, en suivant chacun un trajet inverse du précédent. Un 
choc de bas en haut, dans cette position, n’entraîne aucun dé¬ 
placement, la tête de l’humérus se trouvant protégée par la 
voûte acromio-coracoïdienne. 

3° Prépulsion. lie mouvement en avant s’effectue oblique¬ 
ment en dedans, et correspond à la flexion de l’articulation 
coxo-fémorale. L’omoplate glisse légèrement, en avant, sur la 
paroi de la poitrine, et refoule l’extrémité acromiale de la clavi¬ 
cule dans la même direction; les deux articulations de cet os 
participent au mouvement. La tête de l’humérus roule, d’avant 
en arrière et de haut en bas, sur l’axe de son col, tandis que 
l’extrémité cubitale décrit un arc de cercle en sens inverse; de 
sorte que l’épicondyle, d’externe devient antérieur. Dans cette 
situation, la capsule est distendue en haut et en arrière; si un 
coup est porté sur l’extrémité inférieure, l’acromion n’oppose 
aucun obstacle au déplacement; mais cette luxation est assez 
rare, vu la résistance que présentent le sous-scapulaire et le 
sus-épineux. 

4° Rétropulsion. Le mouvement en arrière se produit en sens 
inverse du précédent, et répond à l'extension de la cuisse. La 
rotation de la tête est bornée par la rencontre de la grosse tubé¬ 
rosité avec l’apophyse coracoïde ; l’os tourne sur son axe; l’extré¬ 
mité cubitale est appliquée sur le tronc, et l'épicondyle tend à 
devenir postérieur. Aucun déplacement ne peut avoir lieu. 

5° Abduction. Ce mouvement n’est autre chose que l’éléva¬ 
tion en arrière; il est donc facile, d’après ce qui précède, de 
se rendre compte de la manière dont il se produit. C’est dans 
l’abduction, et sous la double influence du poids du corps et de 
la contraction musculaire, que, suivant le degré d’inclinaison 
de l’os, se produisent les luxations en bas et en avant. 

6° La circumduction consiste dans la succession des divers 
mouvemens que nous venons d’énumérer. Le membre y décrit 
un cône qui a son sommet à l’articulation; mais, en raison de 
l’obliquité de la calotte articulaire, l’axe de ce cône, au lieu 
d’être tourné directement en dehors, offre une légère obliquité 
en avant. Ainsi lademi-circonférenceantérieure, correspondant 
au centre de la calotte articulaire, parcourt son trajet sans se¬ 
cousses, et avec d’autant plus de facilité quelle est moins entra¬ 


vée par les saillies des os et par les insertions tendineuses. Le 
contraire a lieu pour le demi-cercle postérieur; son point de 
départ répond au bord de la surface articulaire; son trajet est 
gêné par l’acromion et par les tendons capsulaires, et la transi¬ 
tion dans le mouvement de fronde ne s’opère que par une se¬ 
cousse qui replace la tête de l’humérus dans sa cavité. Il est clair 
que, dans ce mécanisme, tout est disposé pour faciliter les mou- 
vemens les plus utiles, la flexion et l’adduction au préjudice 
de ceux qui leur sont opposés et qui n’en sont que le point de 
départ. 

7 ° Rotation. Ce mouvement, qui a pour rayon l’axe très-court 
de la tête et du col, est peu étendu, et surtout moins considé¬ 
rable que celui du fémur.Toutefois il est un peu augmenté par 
la traction et l’enroulement alternatifs des muscles antagonistes 
qui s’insèrent aux deux trochanters. Dans les mouvemens géné¬ 
raux du membre, la demi-rotation du col de l’humérus est 
presque complétée par les mouvemens des articulations sous-ja¬ 
centes, et en particulier par la pronation. 

ARTICULATION HUMERO - CUBITALE (i). 

Cette articulation complexe est triple, tant sous le rapport du 
nombre, de l’isolement et de la direction des surfaces, quesous 
celui des mouvemens divers qui s’y produisent. Son nom a seu¬ 
lement pour objet d’indiquer que le cubitus joue le premier rôle 
pour la solidité des connexions des os de l’avant-bras et du bras; 
mais, en réalité, l’extrémité inférieure humérale s’articule à la 
fois avec le radius et le cubitus, et, en outre, le premier de ces 
os roule sur la cavité sigmoïde du second. Une seule membrane 
synoviale est commune à ces trois articulations. 

Surfaces articulaires. Celle de l’humérus se divise en deux 
parties, la trochlée et le condyle, recouverts l’un et l’autre d’un 
cartilage. Tous deux commencent en haut sur la même ligne; 
mais le rayon delà première étant plus long vers le bord interne, 
elle forme une saillie considérable qui incline le cubitus en sens 
contraire, et le plan articulaire est, comme celui de l’extrémité 
tibiale du fémur, oblique de dehors en dedans et dehautenbas, 
disposition qui a pour objet d’écarter la main en dehors. La tro¬ 
chlée présente sa gorge moyenne et une petite saillie externe 
qui enclave latéralement le cubitus. Sur la ligne où s’y adosse le 
condyle est un sillon circulaire vertical qui reçoit, dans les glis- 
semens, le bord saillant de la cavité du radius. La surface de la 
trochlée forme les sept huitièmes d’une circonférence. Elle est 
seulement interrompue, en haut, par la cloison osseuse qui sé¬ 
pare la cavité olécrânienne de celle qui reçoit l’apophyse co- 
ronoïde du cubitus, et seténd beaucoup plus loin vers la pre¬ 
mière, où elle est contournée par l’olécrâne. Le condyle ne s’a¬ 
vance pas en arrière, le radius étant placé au-devant du cu¬ 
bitus, mais il se prolonge autant que la trochlée en avant; au- 
dessus de lui est une dépression qui loge, dans la flexion, le bord 
de la cavité radiale. 

La surface antibrachiale est brisée en deux parties; le sillon 
intermédiaire est formé par l’articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure. L’extrémité du cubitus, avec sa quadruple facette, est 
emboîtéedanslatrochléehumérale.Cettearticulationestl’exem- 
ple le plus parfait deginglyme ou charnière. La cavité glénoïde 
du radius roule sur le condyle huméral; les cartilages des sur- 


(i) Planches 53 et 54. 
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faces des deux os se continuent, sur les bords, avec ceux de l’ar¬ 
ticulation radio-cubitale. 

MOYENS D’UNION. 

Ils se composent de quatre ligamens, situés, en opposition, à 
l’extrémité des deux diamètres; leur disposition générale est 
celle de deux faisceaux de renforcement, réunis, en avant et en 
arrière, par une membrane fibreuse, sorte d’épanouissement 
capsulaire. 

Ligament latéral externe , tigamentum latérale externum. 
Triangulaire, rayonné, dirigé verticalement, il se compose de 
fibres fortes et serrées ; il s’insère, par un sommet funiculaire, à 
la partie inférieure de l’épicondyle, descend en s’élargissant, et 
se bifurque en deux faisceaux, antérieur et postérieur, qui en¬ 
tremêlent leurs fibres avec celles du ligament annulaire, au 
point que ces deux ligamens ne peuvent plus être séparés. Les 
faisceaux s’épanouissent, à leurs extrémités, sur l’une et l’autre 
membranes capsulaires. C’est à la déchirure en commun de ces 
deux ligamens que sont dus les luxations partielles du radius 
sur l’humérus, et le déplacement consécutif du premier de ces 
os dans les luxations complètes du coude. A l’extérieur, le liga¬ 
ment latéral externe se confond en partie avec le tendon humé’ 
ral du court supinateur. 

Ligament latéral interne, ligamentum latérale internum. 
Analogue au précédent pour la forme et la direction, il se com¬ 
pose de trois faisceaux radiés qui naissent, par un sommet com¬ 
mun, de la partie antérieure et inférieure de l’épitrochlée. L’an¬ 
térieur, oblique en bas et en avant, s’implante au bord externe 
de l’apophyse coronoïde du cubitus ; le postérieur se contourne 
en arrière ets’insèreau bord interne del’olécrâne : dans la gout¬ 
tière qu’il forme sous l’épitrochée glisse le nerf cubital. Le 
moyen, vertical, s’attache dans l’angle rentrant intermédiaire 
aux deux apophyses. Celigamentlimite en avant l’extension, et 
en arrière la flexion; il concourt à l’implantation des attaches 
supérieures aponévrotiques des muscles fléchisseurs et prona- 
teurs. 

Ligament antérieur, membrana capsularis cubiti (portio an- 
tica ). Il se compose de trois faisceaux minces qui s’épanouissent 
en une membrane commune. i° Un faisceau moyen, né de la 
paVtie inférieure de l’humérus au-dessus de la fossette qui loge 
l’apophyse coronoïde: ses fibres, quidescendentverticalement, 
sont recouvertes en bas par celles qui proviennent des deux 
côtés. 2 0 Deux faisceaux latéraux interne et externe: ils semblent 
la continuation des ligamens du même nom, et naissent du bord 
antérieur de l’épicondyle et de l’épitrochlée. Tous deux conver¬ 
gent obliquenienten baset en avant, et s’entre-croisent au-devant 
du faisceau moyen.Ilssontfortifiés inférieurementpar une ban¬ 
delette, presque transversale, qui s’étend du cubitus au radius 
(,ligamentumaccessorium anticum). Ce ligament esten rapport avec 
le muscle brachial antérieur;ilbornelemouvementd’extension. 

Ligament postérieur, membrana capsularis cubiti (portiopos¬ 
tica). Pour l’étudier convenablement, il faut le distendre en flé¬ 
chissant l’articulation. On voit alors que sa structureest la même 
quecelledu précédent. Elle se composed’un faisceau profondet 
médian, à fibres verticales, inséré au pourtour de la cavité olé¬ 
cranienne, libre à sa partie supérieure, et recouvert en arrière 


parl’entre-croisement des fibres obliques latérales. Celles-ci for¬ 
ment également deux faisceaux nés du bord postérieur externe 
de l’épitrochlée, ou interne de l’épicondyle. Ils convergent l’un 
vers l’autre en bas et en arrière, se confondent et s’attachent en 
commun au portour de l’olécrane. Ce ligament est enveloppé par 
le tendon du triceps brachial; il limite le mouvement de flexion. 

Synoviale .—1° Trajet davant en arrière. A partir du ligament 
antérieur , elle remonte derrière ce ligament, se réfléchit sur 
l’humérus, tapisse les deux fossettes, contourne les deux surfaces 
cartilagineuses, remonte un peu au-dessus de la fosse olécra¬ 
nienne au-devant du tendon du triceps, revêt le ligament posté¬ 
rieur , la surface articulaire de l’olécrâne, puis celle du cubitus 
et du radius,et regagne le ligament antérieur.—2 0 Trajet trans¬ 
versal. Du bord interne de la trochlée elle remonte un peu sur 
l’os, se réfléchit sur le ligament latéral interne, tapisse ce der¬ 
nier , gagne la surface articulaire du cubitus, descend sur sa 
cavité sigmoïde, forme un repli inter-osseux, remonte sur la 
facette opposée du radius, tapisse sa surface condylienne et le 
contour de glissement sur le ligament annulaire, remonte sur 
ce dernier et sur le ligament latéral externe , se réfléchit sur 
l’humérus et tapisse ses deux surfaces articulaires jusqu’au 
point d’où nous l’avons fait partir. Des pelotons adipeux occu¬ 
pent les points de réflexion ; ils sont plus prononcés en regard 
des fossettes de réception des apophyses, et en arrière entre le 
cubitus et le radius. 

Mécanisme. — Solidité. Elle est très-grande dans cette articula¬ 
tion, sans nuire à la mobilité, vu la double engrenure du cubi¬ 
tus avec la poulie humérale. Aussi les déplacemens ne peuvent- 
ils s’opérer qu’autant que des solutions de continuité des os ou 
des muscles ont été produites concurremment avec les déchi¬ 
rures de l’appareil ligamenteux: telles sont les fractures de l’olé- 
crâne, de l’extrémité inférieure de l’humérus, du col du radius, 
les ruptures du triceps, du brachial antérieur, etc. 

Mobilité. L’articulation, sous ce rapport, est le ginglyme le 
plus parfait. La double réception de l’engrenure, la brièveté du 
rayon des courbes articulaires de l’humérus, et l’excès du dia¬ 
mètre transversal qui représente deux fois et demie le diamètre 
antéro-postérieur, contribuent à rendre les mouvemens très- 
rapides. 

La flexion, par l’obliquité de la poulie, s’effectue en avant, en 
haut et en dedans ; elle est donc, én outre, une élévation et une 
adduction. Ce caractère, qui a pour objet de rapprocher la 
main de la partie supérieure du thorax, ou de la porter à la 
bouche, suppose l’existence de la clavicule, et distingue les ani¬ 
maux qui en sont pourvus. Dans ce mouvement, l’extrémité 
antibrachiale tout entière roule comme un seul os, sur l’hu¬ 
mérus. Porté très-loin, il est borné par le contact du bec de 
l’apophyse coronoïde avec sa fossette; l’avant-bras est appliqué 
obliquement en dedans sur le bras ; les ligamens antérieurs et 
latéraux sont relâchés; l’olécrâne, amené au-dessous de la tro¬ 
chlée, distend le ligament postérieur, et l’articulation, dans ce 
sens, n’est plus protégée que par le tendon du triceps brachial. 
Du reste, aucun déplacement n’est possible dans cette position. 

Vextension s’opère par un mécanisme inverse. L’avant-bras, 
décrivant un demi-cercle , se dirige en bas , en arrière et en 
dehors, de sorte qu’avec l’extension coïncident l’abaissement et 
l’abduction. Les os parvenus au point de continuer la ligne de 
l’humérus, le mouvement est arrêté par la rencontre du bec de 
l’olécrâne avec le fond de la cavité qui le reçoit; l’apophyse co- 
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ronoïde et le bord du radius sont placés un peu au-dessous du 
plan déclive de la surface articulaire humérale; le ligament 
antérieur et une partie des ligamens latéraux sont fortement 
distendus. Cette position est, de toutes, la plus dangereuse; car 
si, pendant quelle persiste, il survient une chute sur la main 
l’humérus, qui transmet le poids du corps, appuyé sur le bec 
de l’olécrâne, formant un levier du premier genre dont un bras 
est représenté par toute la longueur de l’os, tandis que l’autre 
est formé seulement par le diamètre de la trochlée, la résistance 
déterminée par le ligament et le muscle brachial antérieur est 

vaincue, une déchirure s’opère, l’humérus descend au-devant de 

l’extrémité supérieure cuhito-radiale, et il en résulte cette luxa¬ 
tion complète, si fréquente, mais improprement nommée luxa¬ 
tion des os de l'avant-bras en arrière , puisque c’est à la pression de 
l’humérus et non à celle de ces os qu’est dû le déplacement. 

Quelque parfaite que soit la charnière de l’articulation du 
coude, la flexion et 1 extension ne sont pas rigoureusement les 
seuls mouvemens quelle puisse exécuter. Dans la demi-flexion, 
comme Bichat le fait observer, elle est susceptible d’une légère 
inclinaison latérale à droite ou à gauche; mais ces mouvemens, 
qui ne sont dus qu’à l’écartement des surfaces articulaires, sont 
très-bornés et sans intérêt. 

ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES (i). 

Le radius, outre les mouvemens communs de l’articulation 
du coude , qu’il partage avec le cubitus, exécute encore une 
rotation latérale sur ce dernier, pour la pronation de la main. Le 
mouvement s’exécutant suivant la longueur des os, cette arti¬ 
culation trochoïde est triple; les deux os , en contact par cha¬ 
cune de leurs extrémités, y sont articulés ; séparés à leur partie 
moyenne, ils sont réunis par une aponévrose inter-osseuse. 

I ° ARTICULATION RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE. 

Les surfaces articulaires sont: d’une part, le pourtour circu¬ 
laire de l’extrémité supérieure du radius; de l’autre, l’anneau 
ostéo-fibreux, formé pour un cinquième seulement par la cavité 
sigmoide du cubitus et pour quatre cinquièmes par le ligament 
annulaire qui la complète. Cette cavité, ainsi que la facette du 
radius qui tourne sur elle, sont seules recouvertes de cartilages 
continus avec ceux des facettes humérales des deux os ; le reste 
du contour du radius et le ligament annulaire, pour leurs glis- 
semens, sont, seulement tapissés par un repli de la synoviale, 
commune, que nous savons appartenir à l’articulation du coude. 

Ligament annulaire , ligamentum radii orbiculare (Weit.-). — 
Bandelette fibreuse,'transversale, circulaire, mince, et très- 

résistante, haute de six lignes, qui environne les deux tiers de 
la circonférence de l’extrémité supérieure du radius.Très-dense, 
lisse, et comme fibro-cartilagineuse à sa surface interne de 
frottement, elle contribue par l’externe, à l’insertion du court 
supinateur. Diminuant d épaisseur de haut en bas, sa circonfé¬ 
rence supérieure décrit un cercle plus grand que l’inférieure; 
cette dernière embrasse l’étranglement du col, de manière à em¬ 
pêcher 1 extrémité de l’os de redescendre, disposition analogue à 
cefle que nous a déjà présentée le ligament transverse de la tco- 
choide cervicale autour de l’apophyse odontoïde. Par une dis¬ 
section attentive on reconnaît que leligamentannulaire est for- 


(i) Planches 53 et 54. 
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, méde deux plans de fibres qui deviennent surtout apparens sur 
la coupe, dansl’étatsec : l’un, profond, dirigé transversalement; 
l’autre, superficiel, oblique de haut en bas vers l’une et l’autre 
attaches, et formé par l’épanouissement des faisceaux du liga¬ 
ment latéral externe; tous deux entre-croisés et confondus de 
manière qu’il est impossible d’assigner au ligament transverse un 
bord supérieur. La direction transversale des fibres est sensible 
à l’extérieur vers les deux insertions. L’antérieure s’effectue sur 
une petite crête verticale située au-dessous et un peu en dedans 
de l’apophyse coronoïde. L’implantation postérieure, très-éten¬ 
due, offre une disposition radiée; elle se fait par trois faisceaux 
résistans, séparés par des fentes vasculaires, et qui s’attachent 
sur la partie inférieure du bord externe del’olécrâne et sur une 
crête verticale qui limite en arrière la cavité sigmoïde. Le liga¬ 
ment annulaire, sur lequel tourne le radius, est le principal 
agent passif du mouvement de pronation. 

2° ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFÉRIEURE. 

La disposition des surfaces de glissement est inverse de celle 
que nous a offerte l’articulation précédente. Comme le radius, à 
son extrémité inférieure, devait offrir une large surface pour 
supporter la main, c’est lui qui présente la cavité sigmoïde, et 
celle-ci tourne sur le cubitus, arrondi circulai rement et articu¬ 
laire dans les cinq sixièmes de son contour. L’une et l’autre fa¬ 
cettes sont encroûtées d’un cartilage. Deux ligamens etun fibro- 
cartilage fortifient cette articulation. 

Le ligament antérieur n’est qu’un mince faisceau composé de 
fibres transversales. Implanté sur le cubitus, par son sommet, il 
s’insère en s’épanouissant, par son extrémité, sur le radius. 
Supérieurement, il envoie quelques fibres s’entremêler avec 
celles de l’aponévrose inter-osseuse. 

Le ligament postérieur est plus considérable. Né de la face 
postérieure du radius et de l’aponévrose inter-osseuse, à un 
pouce au-dessus de son plan articulaire, il descend oblique¬ 
ment vers le cubitus, qu’il contourne, et s’insère auprès de son 
apophyse styloïde; de sorte que ce ligament, mince et mem¬ 
braneux, s’enroule autour de l’extrémité du cubitus dans la 
pronation. 

Le jibro-cartilage triangulaire contribuant à l’union du radius 
et du cubitus, les auteurs l’ont décrit avec l’articulation radio- 
cubitale inférieure ; mais ce corps nous paraît plutôt un mé¬ 
nisque ou un. coussinet intermédiaire entre le cubitus et le 
pyramidal, qui égalise le niveau de la surface articulaire anti¬ 
brachiale, et comme il ne remplit pas moins ces usages, lors 
même qu’il n’adhère pas au radius, nous le décrirons avec l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne. 

Synoviale. Elle revêt les deux facettes du radius et du cubi¬ 
tus; entre les os, elle tapisse le sillon dont le fond est occupé 
par le fibro-cartilage, et forme, en avant, en arrière et en haut, 
des replis lâches qui permettent avec facilité les mouvemens les 
plus étendus. 

ÜNION RADIO-CUBITALE MOYENNE. 

Aponévrose inter-osseuse(Ci'uv.) {ligament inter-osseux); mem- 
brana inter-ossea (Weit.). Elle remplit l’espace que laissent entre 
eux le radius et le cubitus, depuis la tubérosité bicipitale jus- 
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qu’à la partie inférieure. En haut, elle laisse une ouverture 
elliptique qui donne passage aux vaisseaux et aux nerfs inter¬ 
osseux postérieurs. Cette aponévrose inter-musculaire est mince, 
resplendissante, et diminue d’épaisseur inférieurement.Elle se 
compose de rubans fibreux parallèles qui se succèdent de haut 
en bas, et descendent obliquement du bord externe du cubitus 
au bord interne du radius. Ces rubans sont croisés dans leur 
direction par des fibres déliées obliques en sens inverse. Entre 
eux sont comprises de petites ouvertures vasculaires en grand 
nombre, qui sont traversées par des rameaux vasculaires ou par 
des filamens nerveux. Au quart inférieur est une ouverture plus 
considérable qui livre passage aux vaisseaux et aux nerfs inter¬ 
osseux antérieurs. La face antérieure de l’aponé vroseinter-osseuse 
donne attache aux muscles fléchisseur profond commun des 
doigts, long fléchisseur propre du pouce, et carré pronateur. 
C’est sur elle que rampent les vaisseaux inter-osseux antérieurs. 
Sur la face postérieure s’insèrent, en partie, les court supina¬ 
teur, long abducteur, court et long extenseurs du pouce, ex¬ 
tenseur propre de l’indicateur. Elle offre en haut un ou deux 
forts rubans fibreux dont la direction est inverse des autres. 
Ses deux bords s’implantent sur le radius et le cubitus, dont ils 
maintiennent les rapports. 

Ligament rond. — Chorda transversalis cubiti (Weit.). — C’est 
un simple ruban fibreux placé à la partie supérieure et au- 
devant de 1 aponévrose inter-osseuse, dont il croise la direction. 
Né de la partie inférieure de l’éminence du cubitus qui donne 
insertion au brachial antérieur, il s’attache, en bas, au-dessous 
de la tubérosité bicipitale du radius. Il paraît avoir pour usage 
d’isoler le tendon du biceps des muscles longs fléchisseurs et 
court supinateur. Souvent il remplit d’autant mieux cette con¬ 
dition, qu’il est formé de deux cordons séparés (Pl. 5^,/tg. 1 ) 
qui s’attachent aux extrémités de la tubérosité bicipitale, et 
interceptent l’espace libre dans lequel se meut le tendon. 

Mécanisme des articulations radio-carpiennes. Le radius, 
seul mobile, exécute sur le cubitus, immobile, des mouvemens 
de demi-rotation. La rotation d’arrière en avant et de dehors en 
dedans produit la pronation ; le mouvement inverse constitue la 
supination. Le radius, par son extrémité supérieure, glisse sur 
la cavité sigmoïde du cubitus, et tourne sur son axe, appuyé 
sur le condyJe huméral, qui fait office de pivot. Le ligament 
anpulaireest renforcé,en arrière, danslesensquicorrespondau 
mouvement le plus ordinaire et le plus puissant. Par son extré¬ 
mité inférieure, le radius tourne à l’entour du cubitus, ou, en 
d’autres termes, sur l’axe de ce dernier os. La longueur triple 
du rayon fait que, dans les mouvemens brusques et portés trop 
loin, les luxations sont beaucoup plus fréquentes à cette extré¬ 
mité qu’à l’autre. Aussi, pour l’extrémité humérale, n’ont-elles 
lieu généralement, soit en arrière, dans la pronation, ou en 
avant, dans la supination, que dans les cas où, à la position 
relative des deux os, s’ajoute le poids déterminé par une chute 
sur la main. L’aponévrose inter-osseuse accompagne le radius 
dans ses mouvemens, et contribue à en borner l’étendue par 
son inextensibilité. 

articulations de la main. 

La main offre à considérer d’abord l’articulation du carpe 
avec l’avant-bras, et des os du carpe entre eux, puis celle des os 
du métacarpe et des doigts. 


ARTICULATION RADIO-CARPIENNE, 

OU DU POIGNET (i). 

Surfaces articulaires. Toutes deux sont brisées. La cavité 
de réception antibrachiale, elliptique transversalement, est for¬ 
mée par le radius et la face inférieure du fibro-cartilage trian¬ 
gulaire, que nous avons vu déjà faire office de ligament, par 
rapport à l’articulation radio-cubitale inférieure. Aux deux ex¬ 
trémités, l’articulation est dépassée par les apophyses styloïdes 
cubitale et radiale. Le condyle carpien se compose de trois os, 
le scaphoïde, le semi-lunaire, et le pyramidal, unis entre eux 
par des ligamens inter-osseux. Les deux premiers sont reçus 
dans la double facette du radius; le pyramidal est en rapport 
avec le fibro-cartilage. L’enveloppe cartilagineuse de ces os se 
prolonge plus en arrière qu’en avant. 

MOYENS d’union ET DE GLISSEMENT. 

En avant et en arrière, des ligamens épanouis en membrane ; 
aux points opposés du diamètre transverse, deux forts ligamens 
latéraux. 

Ligament antérieur radio-carpien. Implanté supérieure¬ 
ment sur l’apophyse styloïde et les deux tiers externes du bord 
antérieur du radius, il se divise en trois faisceaux, séparés seu¬ 
lement en bas par quelques fentes vasculaires, quiseportentsur 
les os de la première rangée du carpe, et que M. Gruveilhier 
considéré comme des ligamens distincts. Le faisceau externe 
descend obliquementen dedans,s’insère en partie au scaphoïde, 
et s’épanouit jusqu’au grand os. Le faisceau moyen, plus court, 
s’implante à l’extrémité antérieure du semi-lunaire. Le faisceau 
interne, le plus long, se dirige presque transversalement, se con¬ 
fond en haut avec le fibro-cartilage triangulaire, et s’insère en 
bas sur le semi-lunaire, et par son extrémité sur le pyramidal. 
Ce ligament est en rapport avec les tendons des muscles fléchis¬ 
seurs des doigts. 

Ligament postérieur radio-carpien. Implanté, à l’opposé du 
précédent, sur les deux tiers externes du bord postérieur du 
radius et sur l’apophyse styloïde, il se compose de deux fais¬ 
ceaux obliques et divergens: l’externe, le plus court, rayonné, 
s’implante sur le semi-lunaire, et, par quelques fibres, sur le 
pyramidal. Linterne forme un long ruban, dirigé presque 
horizontalement, et s’insère sur le pyramidal. Ce ligament est 
en rapport avec les tendons des muscles extenseurs. 

Ligament latéral externe. Épais, de forme triangulaire, 
très-résistant, il naît du sommet de l’apophyse styloïde radiale; 
descend, en rayonnant, sur l’os scaphoïde, sur lequel il s’in¬ 
sère au contour de sa facette radiale. Ses fibres antérieures les 
plus longues s’épanouissent sur le trapèze. 

Ligament latéral interne. Moins épais que le précédent, 
né du sommet de l’apophyse styloïde cubitale, il descend, avec 
une légère obliquité, en avant et en dehors, et s’insère au côté 
interne du pyramidal; ses fibres les plus antérieures se fixent 
sur le pisiforme. 


(i) Planches 54 et 55. 
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Fibro-cartilage triangulaire , cartilage» intermedia trian- 
gularisÇWeit.). — Placé au-dessous du cubitus, et faisant suite 
à la surface articulaire carpienne du radius, dirigé horizontale¬ 
ment, de forme triangulaire, sa face supérieure adhère au cubi¬ 
tus, et forme le fond du sillon de l’articulation radio-cubitale. 
Sa face inférieure faitpartie de l’articulation radio-carpienne, et 
forme la facette de réception du pyramidal. Ses bords adhèrent 
fortement aux ligamens radio-carpiens. Sa base s’implante sur la 
lèvre interne du radius intermédiaire entre les facettes articu¬ 
laires cubitale et carpienne; mais parfois, cependant, il n’y a 
que contiguïté entre ces parties. Son sommet s’insère dans l’en¬ 
foncement qui sépare l’apophyse styloïde du cubitus de son 
extrémité articulaire. Ce fibro-cartilage, mince à sa base et à 
son centre, est épais à son sommet et à sa circonférence ; il est 
bien vrai qu’il concourt à la solidité de l’articulation radio- 
cubitale inférieure; mais son usage principal nous paraît être 
de former, sur le côté interne de l’articulation radio-carpienne, 
un coussinet élastique qui se déprime sous la pression de la main 
dans ses mouvemens de pronation et d’adduction. Comme tous 
lesménisques, il s’use et même se perforeà la longue, avec l’âge, 
sous l’influence de mouvemens réitérés. 

Synoviale. Elle se comporte à la manière accoutumée. Elle ta¬ 
pisse en haut la surface du radius et du fibro-cartilage : en bas 
celle des trois os et des liens fibreux qui les réunissent; au con¬ 
tour, elle revêt les ligamens, et, par la pression, fait saillie à 
travers leurs intervalles. En haut, elle offre une rangée de 
franges adipeuses. Sa laxité est surtout remarquable en arrière, 
où elle correspond au mouvement le plus étendu, l’extension. A 
l’extérieur, elle est fortifiée par quelques fibres ligamenteuses. 

ARTICULATIONS CARPIENNES (n. 

Elles comprennent les moyens d’union et de glissement des os 
de chaque rangée, et ceux des os des deux rangées entre elles. 

1° ARTICULATIONS DES OS DE LA RANGÉE ANTIBRACHIALE. 

Toutes se font par arthrodie. Les surfaces cartilagineuses sont 
planes, obliques, et peu étendues. Nous ne faisons pas entrer 
parmi ces articulations celle du pisiforme avec le pyramidal, 
qui doit être considérée à part. 

Ligamens dorsaux.—Ligamens postérieurs (Boy.). — On en 
compte deux, étendus transversalement, et qui du semi-lunaire, 
point culminant de la courbe horizontale du carpe, se dirigent, 
l’un en dehors, où il s’implante sur le scaphoïde; l’autre en de¬ 
dans, où il s’attache sur le pyramidal : les premier est le plus 
considérable. Par l’épanouissement de leurs fibres, ces ligamens 
se confondent sur le semi-lunaire. 

Ligamens palmaires. — Ligamens antérieurs (Boy.). — Placés 
derrière le ligament radio-carpien antérieur, moins forts que 
les précédens, ils se comportent de la même façon, et lient éga¬ 
lement le semi-lunaire avec le scaphoïde et le pyramidal. Ces 
quatre rubans fibreux forment, avec les ligamens latéraux, une 
ceinture qui enveloppe et maintient les os de la première rangée. 

Ligamens inter-osseux. Ce sont deux lamelles fibro-cartilagi- 


(i) Planche 54, fig, g. 


neuses qui, procédant de chaque bçrd delà surface articulaire 
antibrachiale du semi-lunaire, l’unissent avec celles du sca¬ 
phoïde en dehors, et du pyramidal en dedans. Ces lamelles ont 
le double usage de contenir les os et d’établir la continuité du 
condyle carpien. Elles sont tapissées en haut par la synoviale 
radio-carpienne, et en bas par celle de l’articulation énarthro- 
diale des deux rangées. 

2° ARTICULATIONS DES OS DE LA RANGÉE MÉTACARPIENNE. 

Les surfaces articulaires, enduites de cartilages, sont larges, 
dirigées verticalement, et interrompues par des ligamens inter¬ 
osseux. 

Ligamens dorsaux et palmaires. Il en existe trois sur chaque 
face, dirigés transversalement, et qui unissent successivement 
le trapèze au trapézoïde, le trapézoïde au grand os, et le grand 
os à l’os unciforme. Les ligamens dorsaux sont plus épais et 
plus longs que les palmaires. 

Ligamens inter-osseux. On ne peut les voir que sur une coupe 
verticale du carpe. Courts, épais et très-résistans, ces ligamens 
s attachent, sur des empreintes rugueuses, dans toute l’étendue 
des surfaces latérales des os qui ne sont pas articulaires. Il en 
existe trois : deux, très-forts, qui unissent le grand os, en dedans 
avec l’unciforme, au-dehors avec le trapézoïde et le scaphoïde 
de la première rangée. Le troisième, moins considérable, lie 
entre eux le trapèze et le trapézoïde. 

3° ARTICULATIONS DES DEUX RANGÉES DU CARPE. 

Au nombre de deux, en dedans l’énarthrose, à surfaces bri¬ 
sées, formée par la tête du grand os et le sommet de l’unci- 
forme, reçus dans la cavité du scaphoïde, du semi-lunaire et 
du pyramidal; en dehors, la grosse extrémité du scaphoïde, en 
rapport avec la double facette du trapèze et du trapézoïde. 

Les ligamens sont : 

i° Au-dehors, deux ligamens latéraux , très-courts, qui sem¬ 
blent la continuation de ceux de l’articulation radio-carpienne. 
L’externe, le plus fort, s’étend du scaphoïde au trapèze; l’interne 
descend du pyramidal à l’unciforme. 

2° Trois ligamens dorsaux et trois palmaires, dirigés vertica¬ 
lement, à fibres courtes et serrées qui, du scaphoïde, du semi- 
lunaire etdu pyramidal, se portent parailèlementau trapézoïde, 
au grand os et à l’os crochu. Les palmaires, confondus avec le 
ligament radio-carpien et celui du pisiforme, qui les recou¬ 
vrent, sont peu visibles; les dorsaux sont très-apparens. 

3° Un ligament inter-osseux , le même qui unit le grand os au 
scaphoïde et au trapézoïde; il sépare les deux articulations des 
rangées opposées du carpe. 

Synoviales des articulations carpiennes. 

Au nombre de deux. Celle de l’articulation énarthrodiale, 
prise sur les surfaces adjacentes du semi-lunaire et de la tête 
du grand os, fournit cinq prolongemens : deux en haut dans 
les sillons articulaires du semi-lunaire avec le scaphoïde et le 
pyramidal; ils se réfléchissent sur les lamelles fibro-cartilagi- 
neuses intermédiaires entre cette articulation et celle du poi¬ 
gnet. Des trois prolongemens inférieurs deux pénètrent dans 
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les sillons articulaires du grand os avec le scaphoïde et l’unci- 
forme, et se réfléchissent sur les ligamens inter-osseux; le troi¬ 
sième est intermédiaire entre le pyramidal et l’iinciforme ; la 
membrane au fond se réfléchit sur le ligament latéral externe. 
La synoviale de l’articulation externe du carpe se réfléchit en 
dehors sur le ligament latéral externe, en dehors sur le ligament 
inter-osseux du grand os; en bas elle se prolonge entre le tra¬ 
pèze et le trapézoïde, jusqu’au ligament qui les unit. 

Articulation de Cos pisiforme . 

Isolée des rangées du carpe elle mérite une description par¬ 
ticulière. Les surfaces cartilagineuses planes du pisiforme et du 
pyramidal s’articulent par arthrodie. Elles ont une synoviale 
propre, très-lâche, et fortifiée par de légères fibres ligamenteu¬ 
ses. Quatre ligamens maintiennent cette articulation. Deux 
latéraux, courts, minces , plats, qui s’épanouissent sur le pyra¬ 
midal et l’unciforme; deux inférieurs , longs, épais, et très-résis- 
tans. L 'externe, comme une forte bandelette, unit le pisiforme 
à l’apophyse de l’os crochu ; Y interne, qui s’écarte de l’autre in¬ 
férieurement, s’implante sur le cinquième os métacarpien. 
Enfin, suivant la remarque de M. Cruveilhier, le tendon du 
cubital antérieur fait, par rapport au pisiforme, l’office d’un 
ligament supérieur. Ainsi fixé, cet os contribue à maintenir 
l’union des deux rangées du carpe et augmente la solidité de 
l’articulation radio-carpienne. 

ARTICULATIONS CARPO-METACARPIENNES. 

Le mode d’union des os de la seconde rangée du carpe avec 
ceux du métacarpe présente deux séries : d’une part, le premier 
et le cinquième; de l’autre, les trois intermédiaires. 

ARTICULATION CARPIENNE DU PREMIER OS MÉTACARPIEN. 

La surface convexe de cet os, reçue dans la facette concave 
du trapèze, forme avec elle une arthrodie. Les cartilages de 
revêtement sont assez épais. 

Capsule fibreuse (Cruv.). Ligament capsulaire (Bich.). Elle est 
seule propre à cette articulation. Les fibres longitudinales et 
parallèles s’insèrent, par leurs extrémités, au pourtour des deux 
os. Plus épaisses en arrière et en dehors pour résister aux plus 
foj'ts mouvemens, la flexion et l’adduction, elles laissent dans 
quelques points des éraillemens au travers desquels la synoviale 
forme de petites hernies vésiculaires. Cette capsule, assez lâche, 
est fortifiée par son adhésion avec les tendons des muscles du 
pouce, et plus particulièrement du long abducteur. 

La synoviale, très-lâche, revêt, comme partout ailleurs, les 
surfaces articulaires, et dans leur intervalle, la face interne du 
ligament capsulaire. 

ARTICULATION DU CINQUIÈME OS MÉTACARPIEN. 

La surface articulaire de cet os forme avec celle qui lui corres¬ 
pond à l’os crochu un emboîtement réciproque. Il existe égale¬ 
ment une sorte de capsule fibreuse plus forte en avant, en sens 
opposé de l’extension et de l’adduction, seulement interrompue 
en dehors pour l’articulation avec le quatrième métacarpien, et 
fortifiée par le tendon du cubital postérieur comme l’articu¬ 
lation du premier os par celui du long abducteur du pouce. 
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ARTICULATIONS CARP1ENNES DES TROIS OS MÉTACARPIENS, 

DU DEUXIÈME AU QUATRIEME. 

Nous savons que les surfaces planes de ces articulations 
(page 11 2) forment une double ligne sinueuse alternativement 
composée d’angles saillans et rentrans qui emboîtent récipro¬ 
quement le carpe et le métacarpe. Ainsi le trapézoïde est reçu 
entre le trapèze et le deuxième métacarpien; celui-ci entre le 
trapézoïde et le grand os ; le grand os, à son tour, entre les 
deuxième et troisième métacarpiens, et enfin ce dernier entre 
le grand os et l’unciforme.Le quatrième est seulement, comme 
le cinquième, appliqué sur l’os crochu. Dans la ligne de juxta¬ 
position des os s’ouvrent les articulations latérales des os méta¬ 
carpiens entre eux. 

Des ligamens dorsaux et palmaires unissent les articulations 
carpo-métacarpiennes et en maintiennent la fixité. 

Ligamens dorsaux. Plus distincts que les ligamens palmaires, 
leurs fibres parallèles sont superposées en plusieurs couches.il 
en existe trois pour l’articulation du deuxième métacarpien; un 
moyen, vertical, le plus large et qui descend du trapézoïde; 
deux latéraux obliques, dont l’externe se fixe au trapèze, et 
l’interne au grand os. L’articulation du troisième métacarpien 
est contenue par deux ligamens : un vertical, qui se fixe au 
grand os, et un oblique interne, qui se porte à l’os crochu. Ces 
deux articulations sont fortifiées par l’insertion des tendons des 
radiaux externes. Enfin le quatrième métacarpien est lié à l’os 
crochu par un seul ligament vertical. 

Ligamens palmaires. Ils sont situés profondément et recou¬ 
verts, à chaque extrémité, par les ligamens transverses. Il yen 
a trois pour le troisième métacarpien, un moyen, vertical, qui 
vient du grand os; un externe ,qui naîtdu trapèze, et un interne, 
horizontal, qui, du troisième métacarpien et du grand os, se 
porte à l’os crochu. Un autre ligament unit ce dernier os avec 
le quatrième métacarpien. 

Ligament inter-osseux. Il n’est visible, comme ceux des ar¬ 
ticulations précédentes, que sur la coupe verticale du carpe. 
M. Cruveilhier le fait naître du grand os et de l’os crochu ; mais 
nous ne l’avons vu procéder que de ce dernier, d’où il se porte 
à l’angle du troisième métacarpien (PL 54 , fig. 9). U sépare les 
articulations des deux derniers métacarpiens de celles des troi¬ 
sième et deuxième. 

Synoviales. Les quatre dernièresarticulations carpo-métacar¬ 
piennes nous paraissent comprendre deux synoviales, séparées 
par le ligament inter-osseux décrit ci-dessus et formant deux 
articulations distinctes dans leur ensemble : l’une interne, qui 
tapisse les surfaces de l’unciforme et des quatrième et cinquième 
métacarpiens, envoie deux prolongemens inférieurs de chaque 
côté du quatrième de ces os pour ses articulations latérales avec 
ses congénères; l’autre, externe, revêt les contours articulaires 
opposés, d’une part, du trapézoïde et du grand os, d’autre part, 
des second et troisième métacarpiens, et fournit pour les articu¬ 
lations latérales de ces os trois prolongemens supérieurs et deux 
inférieurs, bornés par les ligamens inter-osseux carpiens etmé- 
carpiens. 

ARTICULATIONS DES EXTRÉMITÉS CARPIENNES DES OS DÜ MÉTACARPE. 

Elles sont décrites ordinairement avec celles des extrémités 
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digitales sous le nom d’articulations métacarpiennes; mais en 
raison de leurs connexions et de la communauté de leurs syno¬ 
viales avec celles du carpe, nous n’avons pas cru devoir les 
èn séparer. Ces articulations sont formées par les surfaces laté¬ 
rales planes et juxta-poséesdes os métacarpiens. Ces surfaces se 
divisent en deux parties. La moitié supérieure, revêtue de 
cartilage, est la seule qui serve au glissement. Les facettes articu¬ 
laires qui en résultent sont les mêmes qui font partie des deux 
articulations fixes carpo-métacarpiennes, et qui sont revêtues 
par leurs synoviales. La moitié inférieure, hérissée d’empreintes 
rugueuses, donne insertion à de forts ligamens inter-osseux. 
Sur chaque face sont des ligamens transverses. 

Ligamens transverses dorsaux. Au nombre de trois, ils s’éten¬ 
dent horizontalement du deuxième métacarpien au troisième, 
du troisième au quatrième, et du quatrième au cinquième. 
Leurs fibres sont parallèles, courtes et serrées. 

Ligamens transverses palmaires. Au nombre de quatre, deux 
grands et deux petits, externes et internes. Les deux grands 
naissent, l’interne, de l’os crochu et du cinquième métacarpien, 
l’externe du trapèze; ils se dirigent un peu obliquement en bas, 
vers le milieu du métacarpe où ils s’entre-eroisent. L’interne 
passe au-devant de l’autre et se fixe au troisième os métacarpien; 
l’externe s’attache au quati’ième. Les deux petits, placés au- 
dessous des précédens, s’étendent : l’externe, du second au 
troisième métacarpien; l’interne, du cinquième au quatrième. 

Ligamens inter-osseux. Au nombre de quatre, formés de fibres 
courtes et très-résistantes, ils sont placés dans l’intervalle des os 
et ont une forme triangulaire, leur sommet correspondant aux 
surfaces articulaires contiguës, et leur base à l’écartement qui 
résulte de la naissance du corps des os. Le plus considérable est 
situé entre le trapèze et le deuxième os métacarpien. Les trois 
autres, interposés entre les quatre derniers métacarpiens, dimi¬ 
nuent graduellement de volume de dehors en dedans. Ces liga¬ 
mens contribuent puissamment à maintenir la fixité des os. 

Résumé des articulations du carpe. 

De tout ce que nous venons dedire sur les moyens d’union et 
de glissement si compliqués des os du carpeentreeux et avec le 
métacarpe, il résulte les faits suivans: t° Les os du carpe sont 
réunis en une seule pièce par un triple appareil ligamenteux 
dorsal, palmaire et inter-osseux, complété sur chaque bord par 
des ligamens latéraux. 2° Aux extrémités du carpe, les ligamens 
qui l’unissentà l’avant-bras et au métacarpesont encore disposés 
de manièreà former à son égard, par leurentre-croisement, une 
sorte de ligature ou de ceinture fibreuse. 3°Les os de la seconde 
rangée sont le point commun d’union du condyle carpien avec 
le métacarpe, et, conformement à cette destination, c’est à eux 
qu’appartiennent les ligamens inter-osseux qui les unissent et 
isolent les diverses articulations. A l’extérieur, ils donnent at¬ 
tache à des ligamens dans toutes les directions.Cette disposition 
est surtout remarquable pour les deux os qui sont, par leur 
position, la clef de tout l’ensemble. Ainsi les liens fibreux radiés 
et convergens se réunissent tous comme à un centre commun, 
d’une part sur le trapézoïde, point culminant de la voûte dor¬ 
sale, et de l’autre sur le grand os, point déclive de la concavité 
palmaire. 4° Les articulations, toutes brisées, nous paraissent 
au nombre de quatre, quoique les anatomistes n’en admettent 
qu’une seule, commune à toutes les surfaces articulaires; nous 


reconnaîtrons plus loin, dans la diversité des mouvemens 
quelles permettent, la nécessité de leur isolement. 

Mécanisme des articulations du poignet et du carpe. 

Articulation du poignet. L’articulation radio-carpienne est 
susceptible de circumductron , ce qui suppose les quatre mou¬ 
vemens opposés qui constituent cette dernière, la flexion et 
l’extension, l’adduction et l’abduction. 

i° Flexion. Vu l’obliquité en haut et en dedans du plan de 
contact articulaire, le mouvement incline vers le bord cubital 
ou vers l’adduction. Le condyle carpien roule d’avant en arrière 
sur la cavité radio-cubitale; le ligament dorsal est fortement 
distendu, le palmaire est dans l’état de relâchement. La flexion, 
sur le côté radial, est bornée à l’angle droit avec l’avant-bras; 
elle ne s’étend un peu plus loin, sur le côté cubital, que par 
l’addition de courbure que lui prête l’articulation énarthro- 
diale du carpe. Dans cette position, s’il survient une chute sur 
les articulations métacarpo-phalangiennes, les doigts étant flé¬ 
chis, il se produit une luxation du carpe en arrière. Au reste, la 
flexion restreinte de la main, suffisante pour sa mobilité par¬ 
tielle, s’accroît dans les mouvemens généraux du membre, ou 
elle profite de celles, beaucoup plus étendues, des articulations 
du coude et de l’épaule. 

2° Extension. Elle s’effectue obliquement vers le bord radial 
correspondantàl’abduction. Le condyle du carpe glisse d’arrière 
en avant ; le mouvement se prolonge très-loin dans ce sens, favo¬ 
risé par l’inclinaison des surfaces articulaires vers le plan dorsal. 
Aussi l’extension qui, en général, est limitée à la continuité 
rectiligne des sections du membre, est-elle portée au poignet 
jusqu’au point de produire b: renversement en arrière de la 
main, dont le plan dorsal forme un angle droit avec l’avant- 
bras. Cette situation de la main offre beaucoup de solidité, et 
rarement a pour effet la luxation du carpe en avant, circon¬ 
stance qui nous semble due beaucoup moins à la résistance du 
ligament radio-carpien antérieur qu’à l’étendue encore assez 
considérable du contactdes surfaces articulaires qui ne tendent 
pas à se quitter autant que dans la flexion; d’où il résulte que 
dans les chutes sur la paume de la main, le mouvement, déjà 
brisé dans les articulations carpiennes, est transmis en majeure 
partie à l’avant-bras, et ne presse que faiblement sur le ligament 
radio-carpien palmaire. 

3° Dans l 'adduction , le bord cubital de la main s’incline sur 
celui de l’avant-bras. Cette inclinaison, qui n’est que l’exagéra¬ 
tion delà position normale, est promptement bornée parla 
rencontrede l'apophyse styloïde du cubitus avec le pyramidal, et 
surtout par la distension du ligament latéral externe. 4° H abduc¬ 
tion, ou la flexion sur le bord radial, est encore moins étendue, 
presq u e aussi tôt arrêtée par le choc de l’apophyse styloïde rad i ale 
sur le scaphoïde, et par la résistance du ligament latéral interne. 

Articulations du carpe. D’après ce que nous venons de voir 
de l’emboîtement réciproque et des moyens d’union des os, le 
carpe doit jouir d’une grande solidité; aussi, dans les chutes et 
les contre-coups, l’excédant de mouvement qui n’est pas dé¬ 
composé par ses nombreuses articulations est transmis de l’un 
à l’autre de ses bords supérieur ou inférieur sans produire la 
disjonction des os. 

La mobilité du carpe s’exerce dans la ligne sinueuse articu- 
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laire de ses deux rangées. i° L'articulation énarthrodiale interne 
jouit d’une flexion assez étendue qui s’adjoint à celledu poignet, 
et gouverne la moitié cubitale de la main en l’inclinant forte¬ 
ment sur l’avant-bras, et facilitant sa rencontre avec le pouce 
d’où résulte l’opposition. Dans ce mouvement la tête du grand 
os et le sommet de l’unciforme glissent d’avant en arrière dans 
leur cavité. Porté trop loin ou coïncidant avec un effort violent, 
la tête du grand os peut se luxer en arrière. L 'extension n’estque 
le retour des surfaces à leur situation naturelle. 2 0 L'articulation 
externe du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïdeest suscep¬ 
tible d’un léger mouvement de flexion et d’extension commandé 
par le métacarpien du pouce. Le deuxième métacarpien arti¬ 
culé avec le trapézoïde et le grand os est le centre du mouve¬ 
ment d’opposition entre les articulations interne et externe du 
carpe, ou, ce qui revient au même, en considérant l’extrémité 
opposée de la main, entre le pouce et les trois derniers doigts. 
3 ° L 'articulation carpo-métacarpienne interne participe un peu à 
la flexion, mais surtout elle concourt, par le glissement du cin¬ 
quième métacarpien sur funciforme, à l’inclinaison de la main 
sur son bord cubital. 4° L 'articulation carpo-métacarpienne externe 
et les articulations latérales des os du carpe entre eux ne pré¬ 
sentent plus que des glissemens obscurs. Les glissemens con¬ 
courent plus ou moins à la flexion de l’ensemble du carpe, ou à 
des inclinaisons latérales qui s’effectuent sur la tête du grand 
os comme sur un pivot central. Les articulations supérieures 
des os du métacarpe, maintenues par lesligamens inter-osseux, 
sont à peu près fixes. 

5 ° Il ne nous reste plus à parler que des mouvemens de l’ar¬ 
ticulation carpo-métacarpienne du pouce, qui, par leur indé¬ 
pendance des autres et parleur étendue, méritent uneattention 
particulière. Ils se composent : 1 0 d’une flexion en dedans et en 
avant, qui est en même temps une abduction; i° d’un eextension 
en dehors et en arrière, qui participe de l'adduction; 3 ° à'incli¬ 
naisons latérales très-étendues; 5 °de la circumduction qui accom¬ 
pagne toujours les quatre mouvemens opposés. La flexion a 
pour objet de fermer la main ou de faire opposition , par la ren¬ 
contre du pouce avec les trois derniers doigts. Le mouvement 
exagéré peut causer la luxation en arrière. L’extension produit 
l’écartement ou l’ouverture de la main. La saillie du trapèze en 
dehors du carpe facilite la liberté de ces mouvemens. 

ARTICULATIONS DIGITALES. 

Elles comprennent les articulations métacarpiennes, méta¬ 
carpo-phalangiennes et phalangiennes. 

ARTICULATIONS MÉTACARPIENNES. 

Les supérieures , dont l’histoire se lie à celle désarticulations 
carpo-métacarpiennes, nous sont déjà connues. Les inférieures 
corn posent trois articulations résultant de la j uxta-position laté¬ 
rale des quatre derniers os métacarpiens. Entre chacun de ces 
derniers , s’interpose une synoviale qui facilite leurs glissemens 
réciproques; une bandelette fibreuse, le ligament métacarpien 
Iransverse, les maintient fixés en commun. Ce ligament est formé 
par la réunion des rubans fibreux antérieurs demi-circulaires 
des articulations métacarpo-phalangiennes, liés les uns avec les 
autres, dans les intervalles inter-osseux par des lames minces de 
six lignes de hauteur, qui séparent les tendons des lombricaux 
d’avec ceux des inter-osseux. Ces derniers muscles eux-mêmes 
et les aponévroses inter-osseuses contribuent également à main¬ 
tenir l’union latérale des os dans toute leur longueur. 


ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES. 

Toutes ces articulations sont condyliennes. Elles se ressem¬ 
blent parfaitementpour les quatre derniers métacarpiens. Nous 
prendrons pour type celle du médius. 

Surfaces articulaires. Les extrémités des os métacarpiens for¬ 
ment autant de condyles, dont le grand diamètre, antéro-posté¬ 
rieur, se prolonge très-loin en s’élargissant vers la face palmaire, 
et se termine par une bifurcation en deux petits sommets. La 
surface opposée des premières phalanges présente une cavité 
glénoïde ovalaire, dont le grand diamètre est transversal. 

Les moyens düunion sont un ligament antérieur et deux laté¬ 
raux. En arrière les teudons extenseurs fortifiés par des épa- 
nouissemens fibreux qui rejoignent ceux des lombricaux, enve¬ 
loppent et maintiennent suffisamment l’articulation. Au pouce 
les épanouissemens des attaches des muscles, et principalement 
del’adducteur, remplissent le même objet. (V. pl.de 120 à 123 .) 

Ligament antérieur (glénoidien , Cruv.). C’est un demi-anneau 
d’une consistance fibro-cartilagineuse, très-épais, formé de 
fibres entre-croisées, qui embrasse la partie antérieure de l’arti¬ 
culation. De chaque côté, il s’implante sur l’os métacarpien et la 
phalange, au-devant des ligamens latéraux avec lesquels il s’unit, 
et par ses fibres superficielles il se continue en avant avec la 
gaine des tendons fléchisseurs, et latéralement avec les lames 
inter-osseuses de manière à compléter par leur union, le liga¬ 
ment métacarpien transverse. Faiblement uni par son bord 
supérieur , aux empreintes situées au-dessus du condyle arti¬ 
culaire, adhérant très-fortement sur le rebord opposé de la 
première phalange, convexe en travers et de haut en bas, il 
forme une sorte de cavité supplémentaire enveloppant la por¬ 
tion du condyle qui déborde la cavité glénoïde, d’où le nom de 
ligament glénoidien , que lui impose M. Cruveilhier. Par ses 
plans opposés, il est intermédiaire entre la synoviale articulaire 
et celle des tendons fléchisseurs. Sa face antérieure est creusée 
d’une gouttière verticale pour recevoir ces derniers. Bichat le 
considère, en ce point, comme étant formé de deux plans su¬ 
perposés, concaves sur leur face libre et adhérant par leur face 
convexe, l’un profond et l’autre superficiel; le premier appar¬ 
tenant à l’articulation , et le second à la gaine tendineuse. Le 
ligament glénoidien donne attache à quelques fibres des mus¬ 
cles inter-osseux, et, latéralement, est en rapport avec leurs ten¬ 
dons. Au pouce , il est fortifié par les attaches des muscles de 
l’éminence thénar; et c’est dans son épaisseur que se dévelop¬ 
pent les deux os sésamoïdes qui débordent de chaque côté la 
gouttière du tendon du long fléchisseur. 

Ligamens latéraux , courts, épais, aplatis et très-résistans, 
composés de fibres parallèles superposées; ils naissent de cha¬ 
que côté des tubercules situés en arrière des faces latérales des 
condyles métacarpiens , descendent obliquement en avant, et 
s’implantent par un bord élargi sur les côtés de l’extrémité pha- 
langienne, confondus dans leurs deux tiers antérieurs avec le 
ligament glénoidien. 

Synoviale. Très-lâche en arrière, il est facile de l’y apercevoir 
en enlevant avec précaution le tendon extenseur auquel elle 
n’adhère que faiblement. De chaque côté, elle tapisse les liga- 
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mens latéraux , en bas, la cavité articulaire, et en avant la face 
postérieure du ligament glénoïdien : dans le point de réflexion 
de ce dernier sur la surface du condyle , elle forme un repli 
assez prolongé qui augmente l’étendue de la flexion. 

Jj articulation métacarpo-phalangienne du pouce diffère un peu 
des autres. Le condyle offre une étendue beaucoup plus consi¬ 
dérable en travers. L’épaisseur du ligament glénoïdien, triple 
de celle des autres articulations, permet dans l’adulte le dévelop¬ 
pement des os sésamoïdes qui encaissent la coulisse du tendon 
du long fléchisseur, et sur lesquels s’implantent en grande partie 
les ligamens latéraux et les attaches des muscles du pouce. 

ARTICULATIONS INTER-PHALANGIENNES. 

Au nombre de neuf, une seule pour le pouce et deux pour 
chacun des autres doigts : toutes ces articulations sont des gin- 
glymes angulaires parfaits, et représentent en petit l’articulation 
fémoro-tibiale. 

Surfaces articulaires. Les extrémités inférieures des premières 
et deuxièmes phalanges forment autant de petites poulies dont 
les condyles, recouverts de cartilage, s’écartent et s’élargissent 
pour se prolonger comme ceux du fémur , dans le sens de la 
flexion, correspondant ici à la face palmaire. Lesextrémités su¬ 
périeures des deuxièmes et troisièmes phalanges offrent, pour 
la réception des condyles, deux facettes glénoïdes, analogues de 
celles du tibia, séparées par une saillie qui remplit la gorge in- 
ter-condylienne. En arrière, comme nous l’avons vu dans l’os- 
téologie, le tubercule d’implantation du tendon extenseur tient 
lieu de la rotule, dont l’un des usages, au genou, est également 
de borner le mouvement d’extension. 

Moyens dunion. Ils sont les mêmes que ceux des articulations 
métacarpo-phalangiennes, moins leligament métacarpien trans¬ 
verse, les os métacarpiens étant réunis , tandis que les doigts 
devaient être isolés. Ainsi on rencontr e à chacune des articu¬ 
lations phalangiennes : i° Un ligament antérieur ou glénoïdien 
implanté de l’une à l’autre extrémité phalangiennes, et faisant 
office d’une capsule fibreuse au-devant de la partie supérieure 
de la poulie qui surmonte la double cavité glénoïde dans l’ex¬ 
tension. 2° Deux ligamens latéraux, externe et interne, étendus 
obliquement de haut en bas et d’arrière en avant, des tuber¬ 
cules postérieurs de la face latérale de la phalange située au- 
dessus, au ligament glénoïdien, et au bord delà phalange placée 
au-dessous. 3 ° Point de ligament postérieur; il est remplacé 
par le tendon extenseur. A la première articulation phalan- 
gienne où ce tendon se bifurque, pour faciliter la flexion, lecar- 
tement est rempli par une lamelle fibreuse, et souvent il s’en 
détache une languette qui vient s’insérer à l’extrémité de la 
deuxième phalange. {PI. 55 , fig. 2, 4 e doigt.) 

Synoviale. Son trajet est le même que dans les articulations 
précédentes; ainsi chacune d’elles revêt le tendon extenseur, 
les ligamens latéraux et glénoïdien, et se réfléchit sur les sur¬ 
faces articulaires. Elle forme également au-dessus du ligament 
glénoïdien , dans le sens de la flexion, un repli lâche, mais qui 
remonte encore plus haut que dans les articulations méta¬ 
carpo-phalangiennes. 


Mécanisme des articulations digitales. 

i° Articulations métacarpo-phalangiennes. Elles offrent à la fois 
la flexion , l’extension , des inclinaisons latérales peu pronon¬ 
cées, adduction et abduction, enfin , comme conséquence, une 
sorte de circumduction. L’articulation du pouce diffère des 
autres. Presque entièrement dépourvue de libres mouvemens 
d’inclinaison latérale et de circumduction, qui déjà s’opèrent 
si complètement au-dessus d’elle, dans l’articulation rnétacarpo- 
trapézienne, la forme de son condyle , dont le grand diamètre 
est transversal, limite à peu près ses mouvemens à la flexion et 
à l’extension. La première, bornée par les os sésamoïdes, ne 
s’étend guère au-delà de l’angle de cent degrés avec le métacar¬ 
pien. La Seconde forme habituellement un angle beaucoup plus 
obtus, mais qui devient le même dans quelques sujets, par un 
déplacement incomplet qui renverse la phalange en arrière. 

Dans les articulations métacarpo-phalangiennes des quatre 
derniers doigts, la flexion sur la paume de la main forme un 
angle aigu, qui le devient progressivement davantage de l’indi¬ 
cateur vers le petit doigt; ce sont les tendons extenseurs qui 
sont distendus dans ce mouvement. L’extension sur le dos de la 
main, bornée par la résistance des ligamens glénoïdiens et des 
fibres antérieures des ligamens latéraux, s’arrête à l’angle obtus. 
Les inclinaisons qui résultent des glissemens latéraux sont très- 
restreintes pour les doigts mitoyens, le médius et l’annulaire, 
et s’étendent beaucoup plus loin pour les doigts extrêmes, l’in¬ 
dicateur et le petit doigt, principalement dans le sens de leur 
bord libre; pour le premier, l’abduction ; et pour le second , 
l’adduction. 

Les articulations métacarpo-phalangiennes sont rarement 
affectées de luxations. Le déplacement des premières phalanges 
en avant est presque impossible, vu la courbe prolongée des 
condyles métacarpiens vers la paume de la main. La luxation 
en arrière dans l’extension est la seule qui ait été observée : c’est 
au pouce qu elle survient le plus fréquemment. Elle se réduit 
avec la plus grande facilité si le ligament glénoïdien a été lar¬ 
gement déchiré; mais dans le cas contraire, ce ligament, qui 
forme un collet distendu autour de l’étranglement du condyle, 
etdont la partie inférieure s’insinueentrelessurfacesarticulaires, 
oppose un obstacle presque invincible à la réduction (Gruv.). 

2° Articulations phalangiennes. Leur structure en charnière ne 
permet que les mouvemens opposés de flexion et d’extension. 
Dans les articulations des premières avec les deuxièmes pha¬ 
langes , la flexion que favorise la bifurcation du tendon exten¬ 
seur n’est bornée que parla rencontre des tégumens; l’extension 
au contraire, limitée par la résistance des tendons fléchisseurs, 
qui parcourent les leviers dans toute leur étendue, ne fait que 
les rappeler dans leur continuité rectiligne. Les luxations ne 
sont guère possibles. Dans les articulations des troisièmes avec 
les deuxièmes phalanges, la flexion, plus restreinte par l’attache 
du tendon extenseur, dépasse à peine l’angle droit; l’extension, 
moins gênée par l’insertion à leur extrémité du tendon du long- 
fléchisseur, permet un léger renversement de la dernière pha¬ 
lange. Les ligamens latéraux et glénoïdiens jouent ici le même 
rôle que dans les articulations métacarpo-phalangiennes. 
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ARTICULATIONS 

DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Elles comprennent les articulations: i° de la cuisse avec le 
bassin ,coxo-fémorale; 2 0 de la jambe avec la cuisse, fémoro-tibiale 
et rotulienne, ou du genou ; 3 ° des os de la jambe entre eux, 
péronéo-tibiales; 4 ° du pied avec la jambe, tibio-tarsienne-, 5 ° des 
os du pied entre eux. 

ARTICULATION COXO-FÉMORALE (i). 

Surfaces articulaires. L’articulation coxo-fémorale est le 
modèle d’énarthrose le plus parfait. La tête du fémur décrit 
une demi-sphère supportée presque horizontalement par le col, 
mais avec une légère inclinaison en bas et en dedans. La courbe 
articulaire se prolonge principalement en haut et en dehors, de 
manière à offrir son sommet au-dessous du centre de gravité 
de la moitié du tronc qui s’y appuie. En dedans, la calotte fémo¬ 
rale offre un léger aplatissement autour du trou d’implantation 
du ligament inter-articulaire. Dans toute son étendue, elle est 
recouverte d’un cartilage dont l’épaisseur diminue du centre à 
la circonférence. La cavité cotyloïde n’est enduite de cartilage 
que dans le contour en forme de croissant qui décrit les trois 
quarts de sa circonférence, en haut, en dehors et en bas. L’en¬ 
foncement qui en occupe le fond et la partie interne communi¬ 
que à l’extérieur par l’échancrure cotyloïdienne ; il est rempli 
par une masse rougeâtre d’un tissu adipeux et vasculaire, qui 
fait office d’un coussinet élastique pour garantir des effets de la 
percussion de la tête du fémur la lame osseuse très-mince qui 
ferme le fond de la cavité. Lorsque les surfaces articulaires sont 
en rapport, la cavité cotyloïde munie de son bourrelet fibreux 
n’ayant en profondeur qu’un peu plus de la moitié du diamètre 
de la tête du fémur, cette tête, quelle que soit la position du 
membre, n’y est engagée que des trois cinquièmes de sa circon¬ 
férence, et en ressort de l’excédant de cette quantité. 

MOYENS d’union ET DE GLISSEMENT. 

Ils se composent du ligament inter-articulaire, du bourrelet 
cotyloïdien, et des deux capsules fibreuse et synoviale. 

Capsule fibreuse. Ligament capsulaire (Bich.), orbiculaire 
(Boy.), membrana capsularis (Weit.). C’est, comme la capsule 
scapulo-humérale, un sac cylindrique à deux ouvertures, mais 
beaucoup plus serré, peu extensible, qui environne exactement 
l’extrémitésupérieuredu fémuret en maintient la tête appliquée 
contre le fond de la cavité cotyloïde. Sa circonférence coxale 
s’insère au pourtour du bourrelet fibreux de la cavité cotyloïde. 
Sa circonférence fémorale s’implante en avant sur la base du 
col, et en arrière sur le col même, à un demi-pouce de la ligne 
courbe qui unit les trochanters. Cette capsule, très-irrégulière 
dans sa forme, son épaisseur, sa structure et ses attaches, doit 
être décrite par ses différentes parois. 

La paroi antérieure est très-longue; le tissu en est d’un blanc 
mat; ses fibres sont longitudinales. Au milieu, elle est fortifiée 
par un faisceau rubané vertical, nommé par Bertin son liga¬ 
ment antérieur et supérieur, qui la traverse diagonalement et 


(i) Planches Si, 5a, 75. 


s’étend de l’épine iliaque antérieure et inférieure à une em¬ 
preinte rugueuse située à la partie déclive de la base du col. 
En dedans de ce faisceau est une cannelure verticale qui loge le 
tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse en y adhé¬ 
rant. Une petite saillie, correspondant à l’implantation de l’apo¬ 
névrose inter-musculaire, sépare cette cannelure d’une autre 
plus large, mais moins prononcée, en rapport avec les muscles 
psoas et iliaque, etqui donne attache à un faisceau de ce dernier 
muscle. Une synoviale de glissement existe en ce point; parfois 
elle communique par une ouverture avec celle de l’articulation. 
Cette paroi est épaisse en dehors et à son milieu ; elle l’est u n 
peu moins en dedans. Inférieurement elle est perforée de plu¬ 
sieurs fentes verticales qui livrent passage à des vaisseaux. 

La paroi postérieure est recouverte par le pyramidal, les ju¬ 
meaux, les tendons des obturateurs et le carré crural. Dans sa 
structure, elle se compose de deux parties distinctes. Sa moitié 
supérieure, d’un tissu nacré resplendissant, nous a paru for¬ 
mée par un entre-croisement de petits faisceaux comme nattés, 
dont, à partir de l’attache supérieure, les uns, obliques, rejoi¬ 
gnent les tendons des fessiers, et les autres, verticaux, se con¬ 
fondent avec la moitié inférieure. Celle-ci est constituée par une 
forte bandelette transversaleétendue, du bord interne de la fosse 
digitale du fémur, au pourtour de la cavité cotyloïde. Cette 
bandelette avec une autre beaucoup plus mince et plus pro¬ 
fonde, qui termine en bas la capsule, forment autour du col 
du fémur une sorte de bourrelet ou demi-anneau fibreux qui 
contourne et maintient la tête en arrière et en bas. Cette dispo¬ 
sition rappelle les ligamens annulaires de l’apophyse odontoïde 
et du radius, et satisfait évidemment aux mêmes conditions. 

La paroi externe , la plus courte, est aussi la plus résistante, 
fortifiée quelle est, en haut, par un épanouissementdu tendon 
du droit antérieur de la cuisse; en avant, par une bandelette 
fibreuse, et en bas, par son adhésion intime avec les tendons d u 
petit et du moyen fessiers. 

La paroi interne est la plus longue; elle est assez mince infé¬ 
rieurement , mais, dans le reste de son étendue, elle est fortifiée 
par trois expansions ou bandelettes fibreuses, sorte de piliers ou 
faisceaux de renforcement auxquels il ne nous paraît pas que les 
anatomistes aient donné assez d’attention. Le faisceau supérieur 
sépare la masse des psoas et iliaque du pectiné, et s’épanouit sur 
l’arcade crurale; il sert d’implantation à l’aponévrose inter¬ 
musculaire. Le faisceau moyen suit le rebord du pubis jusqu’à 
l’épine de cet os. Le faisceau inférieur, très-large, forme un 
large épanouissement au-devant de la membrane obturatrice, 
en contribuant avec elle à servir d’implantation au muscle obtu¬ 
rateur externe, et s’insère, par plusieurs languettes, sur le bord 
interne du trou sous-pubien. Ces deux derniers faisceaux sont 
figurés par Caldani (1). 

La face interne de la capsule fibreuse est plus lisse que l’ex¬ 
terne; inférieurement, au-dessous du col, on y remarque un 
appendice d’un tissu dense qui sert d’attache et remonte jusqu a 
la naissance de la tête. 

Bourrelet cotyloïdien (Cruv.), ligament cotyloïdien (Boy.). C’est 
un anneau fibreux qui borde l’orifice osseux de la cavité co¬ 
tyloïde, analogue de celui de la cavité glénoïde humérale, mais 
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(1) Icônes anatomicœ, pars prima , tab. 44. 
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beaucoup plusfort et plus saillant. Triangulaire dans sa coupe, 
il est contourné en dedans, de la base vers le sommet, de ma¬ 
nière à rétrécir l’orifice de la cavité cotyloïde, et à y retenir 
encastrée la tête du fémur. Sa base se bifurque pour embrasser 
le rebord osseux, et se prolonge un peu de chaque côté. De ses 
deux faces obliques, l’extérieure est convexe, l’intérieure, con¬ 
cave; un double sillon circulaire, rempli par un tissu fibro- 
celluleux qui sert de moyen d’union , sépare la première de la 
capsule fibreuse, et la seconde du cartilage articulaire; l’une et 
l’autre sont revêtues par la synoviale. Le bourrelet cotyloïdien 
garnit le contour entier de la cavité. En bas et en dedans, il 
franchit d’un bord à l’autre l’échancrure cotyloïdienne, qu’il 
convertit en un trou par lequel passent une artériole et un fila¬ 
ment nerveux qui pénètrent dans le corps adipeux synovial, et 
des veines qui en sortent. Dans ce point, le bourrelet est fortifié 
à l’extérieur par deux petites bandes fibreuses ou ligamens, 
obliques en sens inverse, nées de l’un et l’autre bords de l’échan¬ 
crure, adhérant au bourrelet sans se confondre avec lui, et qui 
s’entre-croisent en sautoir.L'épaisseur du bourrelet cotyloïdien 
varie dans son contour. Elle est très-considérable en haut et en 
dehors, point où s’implante une bandelette fibreuse détachéedu 
tendon du droit antérieur de la cuisse, et qui supporte habi¬ 
tuellement la pression de la tête du fémur ; elle diminue de 
moitié en arrière et en avant, et se réduit au quart en bas et en 
dedans. Dans sa structure, le bourrelet cotyloïdien est formé de 
fibres obliques qui naissent successivement de tous les points de 
la circonférence osseuse, et s’entre-croisent les unes avec les 
autres à angle aigu. Ses usages sont d’égaliser le bord circulaire 
de l’os, de le garantir de la pression de la tête du fémur, et de 
maintenir cette dernière dans sa cavité. 

Ligament inter-articulaire. Lig. rond; triangulaire (Winsl.); 
intérieur (Boy.). Lig. teres capitis femoris (Weit.). Intermédiaire 
entre la tête du fémur et le fond de la cavité cotyloïde, ce liga¬ 
ment a une formepyramidale.il naît des angles supérieursde 
l’enfoncement de la cavité cotyloïde, par deux cordons fibreux; 
l’un interne plus court, et l’autre externe plus long ; souvent il 
s’en joint un troisième qui procède de l’angle inférieur interne. 
Ces trois cordons , unis par une membrane fibro-celluleuse et 
environnés en commun par la synoviale, interceptent un espace 
que remplit le coussinet adipeux. Us se réunissent, après une 
longueur de huit à douze lignes, en un seul faisceau aplati et 
triangulaire qui s’implante dans l’enfoncement rugueux que l’on 
remarque un peu au-dessous du sommet de la tête du fémur. 
Ce ligament est conposé de fibres nacrées, très-résistantes; il 
varie beaucoup dans son volume, et quelquefois il manque en¬ 
tièrement, disposition fâcheuse, vu ses usages bien manifestes 
de retenir la tête du fémur dans sa cavité, et, jusqu’à un certain 
point, de concourir à en amortir la pression. 

Synoviale. En la supposant partir du milieu de la paroi ex¬ 
terne de la capsule fibreuse, elle descend sur cette dernière, 
se réfléchit sur le col en formant une série de freins très-sen¬ 
sibles, monte sur la tête, au contour de laquelle elle forme de 
petites franges. Comme dans toutes les articulations, on admet 
quelle revêt le cartilage de la tête jusqu’à l’attache du ligament 
inter-articulaire, où elle redevient sensible. Elle enveloppe ce 
dernier et les cordons qui forment ses racines par une seule de 
leurs faces ou dans leur contour, suivant qu’ils sont ou non 
réunis par une lame fibreuse ; elle glisse, dans ce trajet, sur le 
coussinet adipeux, tapisse le cartilage de la cavité cotyloïde, la 


face intérieure, le sommet et la face extérieu re de son bourrelet, 
se réfléchit sur le sillon de la capsule, et redescend au point 
d’où nous l’avons fait partir. Il est clair quelle se conduit dans 
sa moitié interne comme nous venons de le voir pour l’externe, 
si ce n’est qu’elle contourne en plus le pilier de la capsule 
fibreuse situé au-dessous du col. En résumé, cette membrane 
tapisse toute l’étendue des surfaces articulaires et de la face in¬ 
terne de la capsule fibreuse, mais dejnanière que le coussinet 
cotyloïdien et le ligament inter-articulaire se trouvent placés 
en dehors de sa cavité. 

Mécanisme. L’articulation coxo-fémorale commande les mou- 
vemens de tout le membre abdominal au même titre que l’arti¬ 
culation scapulo-humérale, ceux du membre thoracique. La 
tête du fémur, emboîtée dans la cavité fixe de l’os coxal qui ne 
prête au mouvement que parles inclinaisons générales du tronc, 
serrée par une capsule étroite et résistante, retenue parle liga¬ 
ment inter-articulaire et le bourrelet cotyloïdien, frottant par 
de larges surfaces, et le plus ordinairement sous la pression du 
corps, cette tête, disons-nous, présente des conditions inverses à 
celles de l’humérus, elle offre une solidité beaucoup plus grande 
pour une mobilité bien moindre en étendue et en rapidité. 

Les mouvemens de l’articulation coxo-fémorale composent, 
par leur ensemble, la circumduction à laquelle l’existence de 
son col ajoute la rotation. 

i° Flexion. La tête du fémur roule sur l’axe de son col, de 
telle sorte que sa partie supérieure tourne de haut en bas et 
d’avant en arrière. L’extrémité tibiale parcourt, de bas en haut 
et d’arrière en a va nt, u n arc de cercle dont l’étendue a pour rayon 
la longueur de l’os. Le mouvement de flexion, favorisé par la 
coupe oblique delà cavité cotyloïde, en bas et en avant, est 
porté facilement jusqu’à la rencontre de la cuisse avec le bassin ; 
la tête du fémur tend à sortir de sa cavité, en bas et en arrière, 
où elle est retenue et enveloppée par la bandelette annulaire 
transversale de la capsule, qui s’oppose à la luxation en arrière; 
toutefois cet accidenta été observé. 

2° Extension. Le mécanisme s’exécute en sens inverse du 
précédent. La partie supérieure de la tête du fémur roule de 
haut en bas et d’arrière en avant; les condyles remontent en 
décrivant un arc de cercle en arrière. L’étendue de ce dernier 
mouvement est limitée au tiers de la demi-circonférence; la tête 
qui tend à sortir de sa cavité, se trou vant arrêtée en avant par la 
tension du ligament inter-articulaire et du faisceau vertical de 
renforcement de la capsule, et par la résistance de la masse 
réfléchie des psoas et iliaque, en même temps quelle est retenue 
en arrière par le faisceau capsulaire transversal et par le refou¬ 
lement des muscles pelvi-fémoraux. Toutefois, dans des efforts 
violens, la résistance des parties molles est quelquefois vaincue, 
et il s’opère une luxation en avant. 

3 ° abduction. Dans ce mouvement et celui qui lui est opposé, 
ce n’est plus l’axe du col, mais le milieu de l’articulation elle- 
même qui en est le centre. Le sommet de la tête du fémur, dans 
l’abduction, roule de haut en bas et de dehors en dedans, l’extré¬ 
mité tibiale remonte en dehors suivant un arc de cercle qui a 
pour rayon la longueur totale de l’os entre ses plans articulaires. 
Le mouvement, sur la ligne de profil, est limité par la ren¬ 
contre du grand trochanter avec l’os des îles, l’un et l’autre 
étant revêtus de leurs parties molles, tendineuses et musculaires; 
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un peu en arrière, il est arrêté par le choc du bord supérieur 
du col contre l’angle, très-saillant en ce point, de la cavité co¬ 
tyloïde. Le mouvement ainsi exagéré, la tête du fémur, autour 
de laquelle est enroulé le ligament inter-articulaire, proémine 
en regard de l’échancrure cotyloïdienne, la paroi interne de la 
capsule est fortement distendue; elle résiste en haut par ses 
piliers ou faisceaux de renforcement, mais à sa partie inférieure, 
plus lâche, elle est prête à céder, et s’il survient un choc violent 
dans cette position, le fémur appuyé sur le bord cotyloïdien par 
son col formant un levier de premier genre dont le bras de la 
puissance a toute la longueur de l’os, la luxation est imminente 
en bas et en avant. 

4 ° Abduction. Le sommet de la tête du fémur tourne de haut 
en bas et de dedans en dehors ; l’extrémité inférieure remonte en 
dedans. Sur la ligne de profil ce mouvement est nul, par la 
rencontre du membre du côtéopposé ; il ne peut donc s’exécuter 
qu’en arrièreou en avant, combiné avec l’extension oula flexion. 
Dans cette dernière position, qui est la plus ordinaire, la cuisse, 
placée en avant de l’autre, croise sa direction. La tête du fémur, 
contournée parle ligament inter-articulaire, tend à sortir de sa 
cavité en dehors et en haut, malgré la saillie très-considérable 
du bord de la cavité cotyloïde dans cette direction ; la capsule, 
quoique fortement distendue, résiste avec énergie, vu son épais¬ 
seur et sa texture en natte; mais s’il survient une chute, elle se 
détache par l’une de ses extrémités, le plus souvent l’inférieure, 
très-faible au-dessous du faisceau annulaire; le ligament inter¬ 
articulaire se rompt, la tête est chassée de sa cavité, et la luxa¬ 
tion s’opère en haut et en dehors. Dans ce cas, si la capsule n’a 
pas été largement déchirée, le faisceau annulaire, par cela 
même qu’il empêche dans l’état sain la sortie de l’os, une fois la 
luxation opérée, oppose le plus grandobstacle à sa réduction. 

5 ° Circumduclion. Ce mouvement ne s’étend pas, comme 
dans l’articulation scapulo-humérale, jusqu’à embrasser une 
demi-sphère; il décrit seulement un cône dont l’extrémité tibiale 
du fémur forme la base, et le fond de la cavité cotyloïde le 
sommet. La circumduction, en théorie, n’est que la transition 
successive par chacun des quatre mouvemens indiqués; elle 
pourrait s’exécuter ainsi sur une demi-sphère qui formerait 
l’extrémité d’un cylindre, mais, vu l’existence du col et l’irrégu¬ 
larité des surfaces articulaires, le fait se passe autrement. Chaque 
moitié de la tête ne décrit qu’une demi-circonférence; arrivé à 
ce point, il s’opère une saccade, et la circonférence du cône 
s’achève par le retour de la tête, en sens inverse, sur un trajet 
peu différent de celui quelle a déjà parcouru. 

6 ° Rotation. Elle ne s’exécute au fémur que sur la demi- 
circonférence antérieure, de dehors en dedans ou de dedans en 
dehors ; cette dernière est la plus naturelle. Pour l’extrémité su¬ 
périeure, le mouvement est horizontal, et a pour rayon la lon¬ 
gueur de la tête et du col ; son étendue, représentée par le 
déplacement du grand trochanter, sert d’indice et de terme de 
comparaison dans les fractures du col. La rotation du corps de 
l’os s’effectue sensiblement sur son axe. 

ARTICULATION DU GENOU. 

L’articulation du genou, vaste ginglyme angulaire est, de 
toutes celles qui composentle squelette syndesmologique, la plus 
volumineuse et la plus forte; son organisation semble avoir pré¬ 


cisément pour objet de lui assurer une solidité en rapport avec 
ses usages ; aussi sa structure est-elle fort compliquée, quoique 
son mécanisme soit assez simple. Cette articulation, qui com¬ 
prend à la fois les rapports du fémur avec l’os principal de la 
jambe et avec l’os sésamoïde de son tendon extenseur, ren¬ 
ferme en quelque sorte deux articulations différentes, fé¬ 
moro-tibiale et fémoro-rotulienne. 

Surfaces articulaires. Les condyles sont fortement incur¬ 
vés suivant leur longueur. En avant, ils se relèvent pour for¬ 
mer la gorge intermédiaire dont la double paroi glisse sur les 
faces adjacentes de la rotule. En arrière, ils se prolongent 
très-haut, en demi-cercle, pour augmenter letendue de la 
flexion. En travers, à partir de l’échancrure moyenne, chacun 
deux décrit une courbe, inclinée en bas de son côté, et qui se 
relève un peu sur le bord libre. 

Le tibia offre ses deux cavités glénoïdes, sensiblement pla¬ 
nes, et qui par conséquent ne supportent les condyles que sur 
une surface peu étendue, disposition qui nécessite l’interpo¬ 
sition de fibro-cartilages ; ces cavités sont inclinées en arrière, 
dans le sens de la flexion. L’épine du tibia qui les sépare est 
reçue dans l’échancrure inter-condylienne. Toute l’étendue 
des surfaces articulaires, les condyles fémoraux avec leur 
poulie intermédiaire, les cavités glénoïdes du tibia et les fa- 
cettesde la rotule, sont également encroûtés d’un épais cartilage. 

MOYENS d’union ET DE GLISSEMENT. 

Les parties composantes du genou sont enveloppées à l’exté¬ 
rieur, dans le plan sous-cutané, par l’expansion superficielle des 
aponévroses fémorale et jambière, qui forme une gaine com¬ 
mune, involucrum generale (Weit.) ; mais en outre chacune des 
articulations tibiale et rotulienne du fémur possède ses moyens 
propres d’union. La synoviale est commune aux deux. 

L’articulation du genou comprend : i° Quatre ligamens su¬ 
perficiels opposés, un antérieur, un postérieur, un externe 
que double le tendon de l’aponévrose fascia lata, et un interne; 
2° deux ligamens croisés inter-osseux ; 3 ° deux cartilages inter¬ 
articulaires. 

Ligament antérieur, tendo musculi recti. C’estjlui qui ferme le 
genou en avant, et qui constitue, avec ses annexes, l’articula- 
tion fémoro-tibiale. Il n’estautre que le tendon des muscles exten¬ 
seurs de la cuisse, et se compose du tendon proprement dit et 
de la rotule avecsesfacettesarticulaires etses ligamens latéraux. 
La nécessité dese prêter à la flexion et de borner en même temps 
l’extension, exigeait la présence d’un ligament qui fût à la fois 
très-élastique et très-résistant.La condition d’élasticité est rem¬ 
plie par les muscles qui s'y insèrent et en déterminent la tension, 
et la résistance est augmentée par l’os sésamoïde qui s’y trouve 
contenu, ou par la rotule qui, en outre, par sa largeur, appuie 
surune plusgrande surface,et, parson épaisseur, fait, àl’égard 
du tendon , l’office d’une poulie de renvoi. La rotule forme le 
centre élargi en losange du tendon, et le divise en deux parties. 
La supérieure fait suite au muscle droit antérieur de la cuisse 
et à la portion moyenne du triceps; elle reçoit de chaque côté 
1 es attaches fibreuses des deu x parties externe et interne; en avant, 
elle est recouverte par la peau, et en arrière, elle est séparée du 
fémur par une synoviale de glissement et par le prolongement 
de celle de l’articulation. La portion inférieure du tendon prend 
le nom de ligament rotulien. Sa longueur est d’environ trois 
pouces.Elle naît du sommet de la rotule et des fibres supérieures 
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qui passent au-devant de cet os, et s’implante en bas à la tubéro¬ 
sité antérieure du tibia. Sa face antérieure est sous-cutanée. Sa 
face postérieure est en rapport avec une masse de tissu adipeux 
synovial qui remplit l’espace triangulaire placé entre les surfaces 
articulaires, et facilite les glissemens. Au-dessous, et près de 
l’attache inférieure, une petite bourse synoviale facilite les glis¬ 
semens du tendon sur le tibia. Les faces latérales sont unies 
par une lame fibro-celluleuse, avec les ligamens latéraux de la 
rotule et le tendon de l’aponévrose fascia lata. Le tendon exten¬ 
seur de la cuisse est aplati d’avant en arrière, et formé de fibres 
parallèles. En raison de son élargissement mitoyen, il s’applique 
avec force par les faces de la rotule dans l’espace inter-condylien 
du fémur, et concourt à limiter en général l’extension à la con¬ 
tinuité rectiligne de la jambe avec la cuisse. 

lies ligamens latéraux de la rotule, quoique très-considérables, 
et paraissant répondre à une destination spéciale, n’avaient pas 
jusqu’à ce jour appelé l’attention des anatomistes, qui les con¬ 
fondaient en commun avec la capsule du genou. M. Cruveil- 
hier est le premier, à notre connaissance, qui les ait nettement 
indiqués. Tous deux sont minces, aplatis, membraneux, formés 
de fibres un peu divergentes; ils naissent de toute la hauteur des 
bords latéraux de la rotule, se dirigent obliquement en bas, et 
suivant le côté, en dedans ou en dehors, et s’insèrent sur les 
bords opposés du tibia et du fémur, en formant pour ses con- 
dyles une sorte de capsule antérieure, et pour la rotule, des atta¬ 
ches qui bornent ses mouvemens latéraux. L ''interne, très-étendu, 
est placé sous l’aponévrose superficielle; il s’épanouit en bas sur 
la tubérosité interne du tibia, et se confond en arrière sous le 
ligament latéral interne de l’articulation. L 'externe n’a guère 
qu’un pouce de trajet apparent, parcequ’il s’insinue sous le ten¬ 
don de l’aponévrose fascia lata, auquel il s’unit intimement. 
Tous deux ont un bord supérieur concave, sur lequel se réflé¬ 
chit la synoviale articulaire. Leur bord interne est uni au liga¬ 
ment rotulien par une lame fibro-cellulaire. 

Ligament postérieur, Ligamcnta superficialia genu à posteriori . 
C’est une vaste membrane fibreuse appliquée sur toute l’éten¬ 
due de la face postérieure des extrémités articulaires dont elle 
suit les saillies et les enfoncemens. Elle se compose de plusieurs 
faisceaux de fibres entre-croisés dans divers sens, et qui se rap- 
portentà trois genres, des ligamens, des capsules condyliennes, 
et des épanouissemens de tendons qui, suivant l’expression de 
M. Cruveilhier, font l’office de ligamens actifs, le tout criblé de 
trous vasculaires qui donnent passage aux ramifications de l’ar¬ 
tère articulaire moyenne et à un grand nombre de veines. 

Pour comprendre l’ensemble de cette intrication, il faut partir 
de l’enfoncement placé au centre. Dans ce point est un faisceau 
nacré, qui descend obliquement du condyle externe du fémur 
à la tubérosité interne du tibia. De chaque côté s’étend un plan 
convexe de fibres parallèles, à concavité inférieure; chacun de 
ces plans, enveloppant la face postérieure de l’un des condyles, 
lui forme une sorte de capsule. Ces capsules rejoignent les liga¬ 
mens latéraux et se confondent avec les tendons des jumeaux, 
et l’externe avec celui du poplité. Au-dessus du faisceau moyen 
et des capsules est une membrane confondue latéralement avec 
les tendons des j umeaux et du plantaire grêle, et formée de fibres 
verticales ou obliques, qui s’attachent en haut sur le fémur, et 
sont entrecoupées d’un grand nombre de trous vasculaires. An- 
dessous, une membrane semblable et plus épaisse contourne la 
saillie articulaire du tibia et descend jusqu’à la ligne poplitée, 


fortifiée par des épanouissemens tendineux, en dedans du demi- 
membraneux, en dehors du poplité, et adhérant en haut aux 
capsules, et en avant aux cartilages articulaires par de petits 
faisceaux de fibres obliques, confondus dans la masse com¬ 
mune, et seulement distincts par leur direction. 

Ligamens latéraux. i° Ligament latéral interne. Large, mince, 
aplati, de forme triangulaire, plus large inférieurement que su¬ 
périeurement, il s’insère en haut dans un enfoncement situé à 
la partie postérieure de la tubérosité interne du fémur, au- 
dessous du tendon du troisième adducteur, descend verticale¬ 
ment dans un trajet d’environ trois pouces, mais avec une légère 
inclinaison en avant, et s’implante en bas dans une étendue 
d’un pouce, au bord interne et antérieur du tibia, recouvert 
par les trois tendons de la patte-d’oie, dont une synoviale de glis¬ 
sement le sépare. En avant, il offre un bord saillant qui recou¬ 
vre le ligament latéral interne delà rotule, auquel il adhère; en 
arrière, il se confond avec l’épanouissement du tendon du 
demi-membraneux; en dedans, il s’unit fortement au cartilage 
inter-articulaire interne. 

2 ° Ligament latéral externe. Ligamentum latérale extemum. 
Placé plus en arrière que le précédent, il constitue un cordon 
fibreux, arrondi à la manière d’un tendon, de deux lignes de 
diamètre. Il naît de l’extrémité postérieure de la tubérosité ex¬ 
terne du fémur, entre les enfoncemens qui donnent attache aux 
tendons du jumeau externe et du poplité, et par conséquent re¬ 
couvre un peu ce dernier. A partir de ce point, il descend ver¬ 
ticalement et un peu en arrière dans un trajet d’environ d’eux 
pouces, et s’insère à la partie externe de la tête du péroné, 
où il est enveloppé par le tendon du biceps qui lui est parallèle 
en haut. Le ligament latéral est souvent doublé par un petit 
faisceau accessoire, situé parallèlement derrière lui, etqui s’im¬ 
plante en haut dans l’angle rentrant qui sépare le ligament prin¬ 
cipal du tendon du jumeau, et en bas à la partie postérieure de 
la tète du péroné. 

3° Tendon de Caponévrose fascia lata. Nous considérons, eu 
égard à l’articulation, comme un véritable ligament latéral ex¬ 
terne et antérieur cette large et forte implantation aponévrotique 
que son épaisseur et ses usages, par rapport au muscle fascia 
lata, nous font assimiler à un tendon. C’est même au renforce¬ 
ment qu’elle procure en avant de la face externe que nous at¬ 
tribuons l’éloignement en arrière du ligament latéral externe, et 
la diminution de sa largeur et de son volume comparativement 
au ligament latéral interne. Cette insertion aponévrotique est 
le sommet commun vers lequel convergent les fibres de l’aponé¬ 
vrose , et forme une large bandelette rectangulaire très-épaisse, 
appliquée sur la partie externe et antérieure de l’articulation. 
Recouverte au dehors par l’aponévrose superficielle, elle s’unit 
en avant au ligament antérieur ou tendon extenseur, en arrière, 
à un faisceau membraneux, qui rejoint le ligament latéral ex¬ 
terne et la capsule du condyle du même côté. En haut et en 
dedans, elle recouvre le ligament latéral externe de la rotule qui 
se confond avec elle. Dans son étendue, en la prenant à la par¬ 
tie inférieure de la tubérosité externe du fémur, à laquelle elle 
adhère, elle descend obliquement en bas et en avant, revêt l’ar¬ 
ticulation, et vient s’insérer dans l’étendue d’un pouce à la par¬ 
tie externe de la tubérosité antérieure du tibia, en dehors, et 
prolongée un peu au-dessous de l’attache du tendon rotulien. 

En résumé, tous les ligamens que nous venons de décrire, in- 
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timement unis entre eux, forment en commun une vaste en¬ 
veloppe fibreuse, partout continue, très-inégale d’épaisseur, de 
structure et d’aspect dans ses divers points, pour se prêter à la 
forme et aux usages des surfaces articulaires, tout en limitant 
leurs mouvemens. 

Ligamens croisés ou inter-osseux. Ligamenta cruciata. Ligamens 
obliques (Bicb.). Au nombre de deux, placés dans l’échancrure 
inter-condylienne, qui semble netre creusée que pour les re¬ 
cevoir, conjointement avec l’épine du tibia, à laquelle ils s’in¬ 
sèrent et qu’ils embrassent dans leur écartement, ils doivent 
leur nom à l’entre-croisement en X ou en sautoir qu’ils forment 
l’un par rapport à l'autre; niais cetentre-croisementn’est pas le 
seul : chacun d’eux en présente un autre par la torsion qu’il 
subit à sa partie moyenne, d’où résulte l’opposition des rapports 
des mêmes fibres à leurs deux attaches. 

Les ligamens croisés sont distingués en antérieure t postérieur. 
Le premier, un peu plus long et plus oblique que le second, 
passe au-devant de lui. Il s’implante, en haut, dans la fossette 
que l’on remarque à la partie interne postérieure et inférieure 
du condyle externe du fémur, et en bas, dans l’enfoncement 
placé en avant de l'épine du tibia, et qui envahit un peu sur 
la tubérosité interne. Dans la torsion qu’il subit, ses fibres qui 
sont postérieures et inférieures à l’insertion fémorale, passent 
au-devant des autres, et deviennent au tibia externes et anté¬ 
rieures; les fibres antérieures et supérieures au fémur passent 
derrière, et viennent s’implanter en dedans,au tibia, en s’insi¬ 
nuant sous le faisceau d’attache du fibro-cartilage articulaire in¬ 
terne, avec lequel elles se confondent en partie. 

Le ligament croisé postérieur , un peu plus vertical dans sa 
direction, s’implante, au fémur, plus haut que son congénère, 
dans la fossette du condyle interne placée en avant de l’échan¬ 
crure. Il descend obliquement en arrière, en sens inverse du 
précédent, qu’il croise dans sa direction, et s’insère dans l’en¬ 
foncement situé en arrière de l’épine du tibia , où il complète 
l’échancrure qui interrompt le bord libre des tubérosités. Dans 
sa torsion sur lui-même,les fibres qui sont postérieures externes 
et supérieures au fémur passent au-devant des autres, et devien¬ 
nent antérieures et internes au tibia ; celles qui naissent en avant 
et en dedans à l’insertion fémorale, couchées plus obliquement 
que les précédentes, passent derrière elles, et sont externes et 
postérieures à l’implantation tibiale. De leur élargissement en 
arrière procède une lame fibreuse distincte qui forme une sorte 
de ligament postérieur profond , de forme triangulaire; ce liga¬ 
ment, à partir du condyle interne comme sommet, s’épanouit 
en partie sur la tubérosité interne, ferme en bas l’échancrure 
moyenne en se confondant avec la membrane inférieure du liga¬ 
ment superficiel déjà décrit, et se continue par un bord mousse 
avec le fibro-cartilage inter-articulaire externe. 

Les ligamens croisés adhèrent fortement entre eux ; ils sont 
enveloppés par la synoviale du genou, dont les isole un tissu 
cellulo-fibreux assez vasculaire. Placés au milieu et un peu en 
arrière de l’articulation, ils en augmentent beaucoup la soli¬ 
dité. Nous verrons plus loin quel rôle ils jouent dans son mé¬ 
canisme. 

Fibro-cartilages inter-articulaires. Cartilagines semi-lunares, S. 
falcatœ. Ligamens semi-lunaires (Boy.). Cartilages inter-articulaires 
(Cruv.). Destinés à servir de coussinets élastiques et flexibles 
pour amortir les chocs des surfaces articulaires, augmenter la 
profondeur des cavités glénoïdes du tibia, et recevoir les con- 


dyles, leur forme en rapport avec leurs usages est celle de deux 
croissans opposés par leurs concavités, épais de deux lignes et 
demie dans leur grande circonférence, et réduits pour la petite 
à un bord mince et tranchant; amincis à leurs extrémités, sur¬ 
tout en avant; planes à leur face inférieure ou tibiale, et con¬ 
caves parleur face supérieure ou fémorale. Leur largeur, entre 
les deux circonférences, est de six à sept lignes. L 'externe, d’un 
plus petit diamètre, est presque circulaire et un peu plus large 
que l’autre; il ne laisse à découvert qu’une faible étendue de la 
surface articulaire du tibia. Son extrémité antérieure se fixe 
en avant de l’épine du tibia, sur le milieu de l’os, et derrière 
le ligament croisé antérieur. Son extrémité postérieure s’attache 
derrière la même épine et s’unit au ligament voisin. Adhérant 
dans son contour extérieur avec le ligament postérieur profond, 
le tendon du poplité, le ligament latéral externe et le tendon de 
l’aponévrose fascia lata, il est presque fixe dans sa position. L’in¬ 
terne est ovalaire d’avant en arrière. Comprenant un écartement 
très-considérable entre ses attaches, et n’ayant qu’une adhérence 
peu intime avec le ligament postérieur et le ligament latéral 
interne, il glisse et se déplace un peu avec le condyle dans ses 
mouvemens; mais il est fixé très-solidement à chacune de ses 
extrémités: en arrière, dans un enfoncement particulier, et en 
avant par un large épanouissement fibreux sur le bord du tibia 
et par une lamelle qui s’unit à son congénère. 

Synoviale. x° Trajet vertical.. A partir du contour cartilagi¬ 
neux des condyles, elle remonte très-haut sur le corps du fémur, 
et se réfléchit en s’adossant à la synoviale du tendon. Parfois 
cette synoviale s’ouvre dans celle de l’articulation par une ou¬ 
verture circulaire formant un rétrécissement; d’autres fois elle 
manq ne complètement, et la synoviale articulaire la remplace en 
se prolongeant plus haut. Cettedernièreseréfléchitensuitesurle 
tendon lui-même, et revêt la rotule jusqu’auprès de son sommet. 
En ce point elle envoie un prolongement, le canal ou ligament 
adipeux , qui traverse horizontalement l’articulation, et vient se 
fixer au sommetde l’échancrure inter-condylienne, se replie et 
revient sur son premier trajet en s’adossant à lui-même et en¬ 
veloppé de tissu adipeux, se réfléchit de nouveau en avant du 
tibia, enveloppe les ligamens croisés, tapisse les surfaces du tibia 
en arrière, monte sur le ligament postérieur, se réfléchit sur les 
condyles et leur échancrure, et les revêt jusqu’au premier point 
de départ. 2° Trajet transversal. Du bord antérieur des condyles, 
elle se prolonge très-haut sous les deux vastes externe etinterne, 
se réfléchit et descend sur les ligamens latéraux , tapisse la face 
supérieure, le sommet et la face inférieure des fibro-cartilages, 
descend en dehors dans l’articulation péronéo-tibiale. lorsqu’elle 
communique avec le genou, remonte sur le tibia, tapisse ses 
deux cavités, enveloppe les ligamens croisés, gagne l’échancrure 
inter-condylienne, revêt les condyles, et revient au point de 
départ. 

Tissu adipeux et franges synoviales. Aucune articulation ne 
renferme un aussi grand volume de tissu adipeux. Il en existe 
une masse considérable entre les surfaces de la rotule adjacentes 
avec celles du fémur et du tibia, dans l'écartement du repli de 
la synoviale qui se prolonge en franges irrégulières pour for¬ 
mer le ligamentadipeux. L’espace qui sépare le fémur du ten¬ 
don extenseur et des deux vastes est également rempli par ce 
tissu. Les franges synoviales se présentent en très-grand nombre 
au pourtour des cartilages articulaires, principalement des 
condyles et de leur poulie. 
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Mécanisme. La solidité (le cette articulation est très-grande, vu 
letendue considérable des surfaces articulaires, et le nombre, la 
disposition et la résistance de ses ligamens. Sa mobilité est res¬ 
treinte au petit nombre de mouvemens qui étaient nécessaires à 
la progression, dans la partie moyenne du levier abdominal, 
pour transporter la jambe, ou, mieux, le pied qu elle supporte, 
d’avant en arrière, l’élever, l’abaisser ou l’incliner latéralement. 
Ces mouvemens comprennent la flexion, l’extension et une 
torsion peu prononcée sur l’axe de la cuisse, qui s’opère de de¬ 
dans en dehors ou de dehors en dedans, la jambeétantdemi-flé- 
chie, et constitue une légère rotation. Le mode de locomotion 
des os diffère suivant que le pied est libre et suspendu, ou qu’il 
est fixé sur le sol. Dans le premier cas, c’est la jambe presque 
seule qui se meut sur la cuisse; dans le second, les deux surfaces 
articulaires fuient à la fois en sens inverse, et chacune des frac¬ 
tions du membre se déplace d’une quantité relative qui varie 
suivant l’inclinaison du centre de gravité pour une attitude dé¬ 
terminée. 

Flexion. Les cavités glénoides du tibia, revêtues de leurs fibro- 
cartilages, roulent sur les condylesdu fémur, en décrivant un 
arc de cercle de bas en haut et d’avant en arrière ; les condyles 
eux-mêmes se déplacent d’une faible quantité en sens opposé ; 
leur poulie glisse, en remontant, sur la rotule, et cette dernière, 
maintenue en basparun ligamënt inextensible, tire sur les mus¬ 
cles extenseurs, dont le tendon descend un peu pour recouvrir 
la partie supérieure de la poulie et suppléer à l’allongement de 
la courbe antérieure du genou. La flexion, vu le prolongement 
des condyles en haut et en arrière, peut être portée jusqu a la 
rencontre du plan postérieur de la jambe et de la cuisse. Ce 
mouvement est facilité parla disposition des parties fibreuses ; les 
ligamens postérieurs, latéraux et inter-articulaires sont relâchés 
par le rapprochement de leurs attaches. Le tendon rotulien seul 
est distendu, et la rotule s’applique fortement au-devant de 
l’échancrure des condyles. Toutefois, si la flexion peut être 
exagérée, comme dans les sujets maigres, indépendamment de 
la rotule et de son tendon, elle est limitée par la tension des liga¬ 
mens croisés et même des ligamens latéraux, dont l’attache su¬ 
périeure est reportée en haut et en avant. 

Extension. Le tibia roule en parcourant une courbe de haut 
en bas et d’arrière en avant. Les condyles se meuvent également 
un peu en sens inverse. L’extension s’arrête ordinairement au 
point où les deux fractions du membre sont continues sur une 
même ligne; cependant, chez les sujets dont les articulationsont 
beaucoup de souplesse, elle peutêtreportéeunpeu au-delàde la 
continuité, et jusqu’à former un angle obtus, très-ouvert en 
avant. L’extension est le mouvement principal qui assure la soli¬ 
dité du membre abdominal comme organe de support; aussi 
tout l’appareil ligamenteux est-il également disposé pour la fixer, 
conditionsanslaquelleellese changerait enune flexion du mem¬ 
bre en avant. Ainsi, dans l’extension complète, les ligamens 
croisés et les ligamens postérieurs sont fortement distendus par 
l’éloignement de leurs points d’attaches; les ligamens latéraux 
le sont déjà , quoique un peu moins; et comme ce mouvement 
est toujours actif, du plus au moins, la rotule et son tendon, 
tirés en haut par les muscles extenseurs, appuient fortement 
contre l’articulation et concourent à l’effet commun. 

Iiotation. Le mécanisme de ce mouvement, comme l’observe 
Bichat, offre beaucoup d’analogie avec les inclinaisons latérales 


de la mâchoire inférieure,c’est-à-dire que l’une des cavités glé- 
noïdes tournant sur son condyle comme sur un pivot, le bord 
opposé de l’os décrit un arc de cercle dont le grand diamètre 
articulaire est le rayon. La rotation en dehors, la plus prononcée, 
ne s’étend pas au-delà d’un arc de 25 à 3o degrés; la cavité glé- 
noide externe glisse d’avant en arrière sous le condyle; le mou¬ 
vement est limité par la distension du ligament latéral interne, 
et un peu par celle du ligament croisé antérieur. La rotation 
en dedans s’exécute en sens inverse, elle est bornée par les liga¬ 
mens opposés, latéraux externes et croisé postérieur. 

Les inclinaisons latérales sont impossibles dans l’articulation 
du genou : il est facile de s’en rendre raison d’après la disposi¬ 
tion des ligamens latéraux et inter-osseux. Enfin il est évident 
que, d’après la position centrale de ces derniers et leur torsion 
sur eux-mêmes, chacun d’eux s’oppose également, d’avant en 
arrière ou d’arrière en avant, à toute inclinaison, suivant l’un 
ou l’autre des quatre embranchemens des diagonales qui vient à 
croiser sa direction, 

lia largeur des surfaces articulaires et l’extrême solidité des 
moyens d’union préservent la portion fémoro-tibiale de toute 
luxation complète. La rotule seule est sujette à se luxer en dehors , 
suivant la ligne de traction de ses muscles ; c’est probablement, 
comme le remarque M. Cruveilhier, pour obvier à la tendance 
au déplacement, que la facette trochléenne du condyle externe 
fait une saillie aussi prononcée en avant. 

ARTICULATIONS PERONEO-TIBIALES (i). 

Les os de la jambe, comme ceux de l’avant-bras, s’articulent 
par leurs deux extrémités, et sont unis longitudinalement par 
une aponévrose inter-osseuse. 

1 0 ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE SUPÉRIEURE. 

Les surfaces articulaires constituent une arthrodie à double 
engrenure, peu prononcée. Celle du tibia, placée au-dessous 
de la partie postérieure de la tubérosité externe, est dirigée en 
bas et eu arrière ; elle est arrondie et légèrement concave. La 
facette du péroné, placée à la partie interne et supérieure de la 
tête de l’os, et tournée en haut et un peu en avant, est convexe 
au milieu et concave sur les bords, de manière à former un 
emboîtement réciproque. Toutes deux sont revêtues d’un car¬ 
tilage de glissement. Cette articulation est maintenue par deux 
ligamens. 

Ligament antérieur. Il se compose ordinairement de trois fais¬ 
ceaux courts, épais et nacrés, séparés par des fentes vasculaires 
qui, du bord antérieur de la tête du péroné, se portent en di¬ 
vergeant sur la crête de la tubérosité externe du tibia, située 
au-devant de l’articulation. Le faisceau supérieur, le plus long, 
est presque vertical; l’inférieur est un peu incliné en bas. 

Ligament postérieur. Il est formé par deux forts trousseaux 
fibreux, très-court, dirigés obliquement, en haut et en dedans, 
du bord postérieur de la tête du péroné à la petite crête qui 
surmonte en arrière la facette du tibia. Ces deux ligamens op¬ 
posés sont enveloppés par l’épanouissement du tendon du 
biceps fémoral qui renforce l’articulation. 


(i) Planches 56 et 57. 
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Synoviale. Elle tapisse, comme à l’ordinaire, les surfaces arti¬ 
culaires et, dans leur intervalle, la face interne des ligamens. 
Fréquemment elle communique avec celle de l’articulation du 
genou par un pertuis placé entre le bord postérieur de la tubé¬ 
rosité du tibia et le tendon membraneux du poplité. (PL 56, 

fis - 6 -) 

2 ° ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE INFÉRIEURE. 

Elle est formée par la juxta-position des deux surfaces en 
forme de croissant, l’une concave, appartenant au tibia, et 
l’autre légèrement convexe, située sur le péroné. Toutes deux 
sont revêtues d’un cartilage continu avec ceux de l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne. Trois ligamens maintiennent cette articu¬ 
lation. 

Ligament antérieur. Triangulaire, mince, nacré, il s’implante 
par un sommet en avant de l’extrémité de la malléole, se dirige 
en divergeant en haut et en dedans, et s’épanouit en dehors de 
lextrémité tarsienne du tibia; ses fibres, plates et rubanées, 
sont séparées par des fentes cellulo-vasculaires. Il est en rapport 
avec le péronier antérieur. 

Ligament péronéo-tibial postérieur et supérieur. (Ligament posté¬ 
rieur.) Plus large que le précédent, de forme rhomboïdale, 
membraneux, et d’un aspect resplendissant, il s’attache d’une 
part sur la face postérieure de l’extrémité tarsienne du péroné, 
dans une longueur d’environ vingt lignes, et descend moins 
bas que le précédent. A partir de cette insertion, les fibres pa¬ 
rallèles montent obliquement en dedans, et s’implantent sur le 
tibia dont elles revêtent une assez grande étendue. En arrière, 
ce ligament est en rapport avec les tendons des péroniers laté¬ 
raux. 

Ligament inter-osseux. Court, épais, très-dense, et d’un aspect 
rougeâtre, entremêlé d’un tissu cellulaire adipeux et rougeâtre, 
et perforé par des trous vasculaires, il fait suite au grand liga¬ 
ment inter-osseux, et occupe l’espace triangulaire placé entre 
le tibia et le péroné, au-dessus de l’articulation, en s’implantant 
de chaque côté sur la surface rugueuse des deux os. Ilconcourt 
puissamment à en empêcher l’écartement. 

La synoviale de cette articulation ne lui appartient pas en 
propre ; elle n’est qu’un prolongement de celle de l’articulation 
tibio-tarsienne. 

3° UNION LONGITUDINALE PÉRONÉO-TIBIALE. 

Elle est constituée uniquement par l 'aponévrose inter-osseuse 
(Cruv.). Ligament inter-osseux. Septum longitudinale inter-osseum 
(Weit.). Analogue à celle des os de l’avant-bras. L’usage de cette 
aponévrose, à la jambe, est bien moins d’unir les os que d’aug¬ 
menter les surfaces d’insertion et d’établir une cloison de sépa¬ 
ration des muscles situés sur les plans opposés de la jambe. 
Etendue de l’articulation supérieure, au ligament inter-osseux 
inférieur, elle prend la forme de l’espace inter-osseux, présente 
sa plus grande largeur en regard de la tubérosité antérieure du 
tibia , et se rétrécit graduellement en bas à mesure que les os 
eux-mêmes se rapprochent. Elle se compose de fibres parallèles, 
obliques de haut en bas et de dedans en dehors, qui s’insèrent 
d’une part à l’angle externe et postérieur du tibia, et de l’autre à 


la ligne saillante qui divise la face interne du péroné. Ces fibres 
sont croisées par d’autres plus superficielles qui servent aux in¬ 
sertions musculaires. A ses extrémités, au voisinage des deux ar¬ 
ticulations opposées, l’aponévrose inter-osseuse se termine par 
un sommet aigu, et présente deux ouvertures ovalaires; la su¬ 
périeure , de six à huit lignes d’étendue, livre passage aux vais- 
seauxtibiaux antérieurs, artère, veines etnerf; l’inférieure, d’un 
diamètre de deux lignes , est traversée par une branche de l’ar¬ 
tère péronière; d’autres pertuis vasculaires, très-petits se pré¬ 
sentent en plus ou moins grand nombre dans l’espace inter¬ 
médiaire. La face antérieure de l’aponévrose donne attache aux 
muscles jambier antérieur, long extenseur commun des or¬ 
teils, extenseur propre du gros orteil et péronier antérieur. A 
sa face postérieure s’insèrent le jambier postérieur, et en partie 
le long fléchisseur propre du gros orteil. 

Mécanisme des articulations péronéo-tibiales. Les os de la jambe 
sont presque immobiles l’un par rapporta l’autre. L’articulation 
inférieure est absolument fixe, disposition qui était nécessaire 
pour assurer la soliditéduginglymetibio-tarsien. L’articulation 
supérieure seule, entraînée ou refoulée par les inclinaisons laté¬ 
rales, est susceptible d’un glissement obscursuivant le diamètre 
antéro-postérieur. Bichat a vu un sujet chez lequel là laxitédes 
ligamens permettait un mouvement de l’étendue d’un demi- 
pouce en arrière. 

ARTICULATIONS DU PIED CO. 

Elles comprennent les articulations du tarse avec la jambe et 
des os du tarse entre eux, puis celles du métatarse et des orteils. 

ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE (i). 

Surfaces articulaires. Elles appartiennent par leur forme aux 
articulations ginglymoïdales ou trochléennes, et par conséquent 
diffèrent beaucoup de celles de l’articulation condylienne du 
poignet ; aussi les différences ne sont-elles pas moins remarqua¬ 
bles pour l’espèce et l’étendue des mouvemens. Un seul os, l’as¬ 
tragale, offre une demi-poulie qui est enchâssée dans la mor¬ 
taise tibio-péronière. Les surfaces correspondantes forment une 
double engrenure; le tibia reçoit, dans ses facettes latérales, les 
deux saillies de l’astragale, et, par son élévation mitoyenne, pé¬ 
nètre dans la coulisse antéro-postérieure de ce dernier. Les mal¬ 
léoles encastrent de chaque côté la poulie; l’externe forme un 
enfoncement plus profond, complété, sur chaque face, par 
ses ligamens tibiaux, en sorte que l’astragale ne peut se mouvoir 
que suivant le diamètre antéro-postérieur ou la ligne moyenne 
de sa poulie. 

Moyens d’union et de glissement. Le mode de réception 
des os, qui déjà offre tant de solidité, est encore fortifié par 
de nombreux ligamens dans les quatre directions opposées, qui, 
du tibia et du péroné, se portent à l’astragale, au calcanéum, et 
au scaphoïde. 

Ligament antérieur ou tibio-tarsien antérieur. C’est une mem¬ 
brane fibreuse qui ferme en avant l’articulation. Elle s’étend 
du contour antérieur du tibia au bord de la tête articulaire de 


(t) Planches S-j, 58, 5 9 . 
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l’astragale, et se prolonge, en s’épanouissant, sur la face dorsale 
du scaphoïde. Elle se compose d’un plan profond de fibres pa¬ 
rallèles, peu apparentes, obliques de haut en bas et de dehors 
en dedans, recouvert par quelques faisceaux rubanés, plus dis¬ 
tincts, séparés par des intervalles remplis de tissu adipeux, et 
dont les fibres croisent de dedans en dehors la direction des 
premières. Ces fibres adhèrent au bord de l’astragale, et se ter¬ 
minent en convergeant sur le scaphoïde: latéralement cette 
espèce de capsule s’insinue sous les ligamens tibio-tarsien in¬ 
terne et péronéo-astragalien, et y adhère intimement. Dans 
divers points de son étendue, et principalement vers son at¬ 
tache supérieure externe, elle est percée de plusieurs arcades 
vasculaires. 

Ligament postérieur ou péronéo-tibial et tarsien. Mince, sur¬ 
tout en dedans, son aspect est encore celui d’une membrane 
fibreuse, tendue transversalement et déformé triangulaire. Il 
se compose de deux faisceaux: l’un, péronéo-tibial inférieur, s’im¬ 
plante sur le bord postérieur de la malléole péronière par un 
sommet commun avec le second. Ce dernier, que nous nom¬ 
mons péronéo-astragalien, est appelé par Bichat ligament posté¬ 
rieur, et la plupart des auteurs le considèrent comme un faisceau 
du ligament latéral externe et postérieur ; mais nous le décrivons 
avec le précédent en raison de l’espèce de capsule de réception 
de l’astragale qu’il forme en commun avec lui, et nous le sépa¬ 
rons du ligament péronéo-astragalien postérieur que sa position, 
comme lien inter-osseux, doit faire considérer à part. Ce liga¬ 
ment s’attache en bassur les petites apophyses del’astragaleetsur 
la gaine du tendon du long fléchisseur du pouce. Entre lui et 
son congénère existe en dedans une fente qui laisse apercevoir 
la synoviale. Le faisceau supérieur tibial s’insère par la base sur 
la face postérieure de la malléole interne, où il s’unit avec la 
gaine du long fléchisseur commun, et plus bas il se confond 
avec le ligament latéral interne. Son côté supérieur adhère au 
bord postérieur du tibia, et confond en partie ses fibres avec le 
ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale. Dans sa 
disposition générale, ce ligament, très-large en dedans, se prête 
aux inclinaisons du pied, beaucoup plus étendues dans cette 
direction. 

Ligament latéral interne ou tibio-tarsien interne. Ligamentum 
deltoideum. Faisceau large, rhomboïdal, très-fort, plus long en 
avant qu’en arrière, plus large inférieurement que supérieure¬ 
ment, composé de fibres très-résistantes, parallèles et dirigées 
verticalement. Il s’insère en haut sur le bord interne et dans 
l'enfoncement de la malléole tibiale, en bas sur les rugosités de 
la face interne de l’astragale et sur l’épine du calcanéum ; il ad¬ 
hère dans l’intervalle à la gaine du tendon du long fléchisseur 
commun : il est en rapport à l’extérieur avec ce tendon et celui 
du jambier postérieur. 

Ligamens latéraux externes ou péronéo-tarsiens externes. Au 
nombre de trois, un médian et deux extrêmes, séparés dans 
toute leur étendue. i° Ligament péronéo-calcanien. Lig. latéral 
externe. Lig. fibulce medium (Weit.). Intermédiaire entre les deux 
autres,aplati, funiculaire, très-résistant, long de douze à quinze 
lignes, il naît du sommet de la malléole externe, se dirige en 
bas et en arrière, et s’implante en s’épanouissant sur une crête 
située au milieu de la face externe du calcanéum. 2 ° Ligament 
latéral externe et antérieur ou péronéo-astragalien antérieur. Lig. 
fibulce anterius (Weit.). Attaché sur le bord antérieur et près 


du sommet de la malléole externe, aplati, plus court que le pré¬ 
cédent, souvent divisé en deux faisceaux (PI. 57 , fig. 3 et 5), il 
se dirige obliquement en bas et en avant, et s’implante sur l’as¬ 
tragale, au sommet de la voûte qui surmonte l’espace inter¬ 
osseux placé entre cet os et le calcanéum. 3° Ligament latéral 
externe et postérieur ou péronéo-astragalien postérieur. Lig. fibulce 
posterius (Weit.). Né de l’enfoncement situé en arriére et en bas 
de la malléole externe, au-dessous du faisceau que nous avons 
décrit avec le ligament péronéo-tarsien postérieur, court, épais, 
pyramidal, il se dirige en bas et en arrière, et s’insère dans le 
creux de l’astragale situé en arrière de sa facette cartilagineuse 
externe. Il forme, par sa position et son épaisseur, un ligament 
inter-osseux d’une grande résistance. 

Synoviale. Elle est remarquable par l’extrême abondance de 
la synovie que l’on trouve dans sa cavité. Elle tapisse, comme à 
l’ordinaire, les surfaces articulaires et la face interne des liga¬ 
mens, et forme, pour l’articulation péronéo-tibiale inférieure, 
un repli dont le fond est en rapport avec le ligament inter-os¬ 
seux. Dans la direction de ses mouvemens, c’est-à-dire en avant 
et en arrière, mais surtout dans le premier sens, elle est très- 
lâche et en rapport avec une masse de tissu adipeux, qui pé¬ 
nètre même entre ses ligamens et en isole les faisceaux. 

Mécanisme. D’après le mode de réception de l’astragale, et 
suivant ceque nous avons vu dans l’ostéologiedelamanièredont 
le poids est transmis par un levier qui appuie sur le sommet 
d’une voûte, aucune des articulations mobiles n’offre une plus 
grande solidité etn’a par elle-même moins de tendance au dépla¬ 
cement. La mobilité, dont le rapport est inverse, s’exerce prin¬ 
cipalement suivant le grand diamètre antéro-postérieur de la 
pouliedans les deux sens opposésde la flexion et de l’extension. 
Toutefois il s’y joint une légère inclinaison latérale, et par con¬ 
séquent une circumduction assez restreinte, auxquelles contri¬ 
buent les articulations péronéo-tibiales et celles des rangées du 
tarse. Les divers mouvemens de l’articulation tibio-tarsienne 
s’effectuent également, soit que le pied étant libre et suspendu, 
l’astragale roule dans la mortaise tibio-péronière immobile, ou 
soit au contraire que le pied, étant fixé sur le sol, c’est la mor¬ 
taise jambière elle-même à laquelle le mouvement est transmis 
par les articulations supérieures du membre qui tourne sur 
l’astragale. Nous indiquerons le jeu des surfaces articulaires 
dans la première supposition, mais il est clair que, dans le cas 
opposé, ce serait l’inverse qui aurait lieu. 

i° Flexion. La poulie de l’astragale glisse d’avant en arrière 
et un peu de haut en bas dans la mortaise tibio-péronière.L’ex¬ 
trémité digitale du pied s’élève, au point que ce dernier peut 
former au coude-pied un angle d’environ soixante degrés avec 
la jambe. La partie postérieure de l’astragale s’enveloppe du 
double ligament péronéo-tibial et astragalien ; le ligament la¬ 
téral externe inter-osseux, les fibres postérieures du ligament 
latéral interne, les tendons des longs fléchisseurs et le tendon 
d’Achille, également distendus, concourent à maintenir l’arti¬ 
culation ; le ligament antérieur est relâché. 

Aucun déplacement ne peut avoir lieu dans ce mouvement. 

2 0 Extension. L’astragale glisse en sens inverse. Si le mouve¬ 
ment est porté au plus loin, le coude-pied forme avec la jambe 
un angle très-obtus. Les ligamens antérieurs tibio-tarsien et 
péronéo-astragalien sont distendus, ainsi que les fibres anté- 
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rieures du ligament interne; les autres ligamens sont relâchés. 
Dans cette position, qui est celle dans laquelle on s’élève sur les 
orteils, le tibia appuie sur la partie postérieure de la poulie de 
l’astragale, et cet os reporte la pression sur l’extrémité digitale 
par le scaphoïde et les cunéiformes. Si ce mouvement coïncide 
avec une chute ou une pression violente, le corps en arrière, 
il peut être suivi de la luxation du tibia en avant. 

3 ° L’ adduction consiste dans l’inclinaison de l’astragale sur son 
bord interne, qui porte en dedans la plante du pied et en bas son 
bord externe : ce mouvementestassez borné. l'abduction n’est au¬ 
tre que l’inclinaison sur le bord externe de l’astragale, d’où résulte 
l’abaissement du bord interne du pied, dont la plante se tourne 
en dehors; elle s’étend moins encore que l’adduction. L’une 
et l’autre sont aidées par la flexibilité du péroné et le glissement 
de cet osdans ses articulations tibiales, et enpartiepar le refou¬ 
lement des os du tarse dans l’articulation de leurs deux rangées. 
Les luxations, que, d’après la remarque d’Astley Cooper, nous 
appellerons préférablement du tibia sur l’astragale, en dedans 
ou en dehors, se présentent assezfréquemment quand elles sont 
accompagnées d’un violent effort dans l’une ou l’autre de ces 
positions ; mais elles supposent la fracture préalable d’une mal¬ 
léole; l’externe pour la luxation du tibia en dedans, et l’interne 
pour celle qui s’effectue en dehors. 

4 ° La circumduction du pied, qui résulte des quatre mouve- 
mens énoncés, est beaucoup moins étendue qu’au poignet. En 
raison de la plus grande liberté des mouvemens en avant et en 
dehors, elle s’exécute plus facilement de la flexion vers l’exten¬ 
sion, et de l’abduction vers l’adduction, que dans les sens op¬ 
posés. 

ARTICULATIONS TARSIENNES (i). 

Elles comprennent les articulations des os de la rangée jam¬ 
bière, de la rangée métatarsienne, et des deux rangées entre 
elles. 

ARTICULATION DE LA RANGÉE JAMBIÈRE 
OU CALCANÉO-ASTRAGALIENNE. 

Les surfaces articulaires opposées forment de chaque côté une 
arthrodie à emboîtement réciproque, l’astragale étant reçu par 
le calcanéum dans leur articulation postérieure externe et supé¬ 
rieure, tandis qu’il le reçoit pour l’articulation antérieure, in¬ 
terne et inférieure. 

Moyens d!unioncalcanéo-astragaiiens. i° Ligament inter-osseux. 
(Bich.) Très-fort, composé de cinq ou six faisceaux obliques et 
verticaux, entremêlés de tissu adipeux, qui s’implante de la face 
inférieure de 1 astragale à la face supérieure du calcanéum, et 


(i) Blanches 58, 5g. — Oïl a pu voir, dans le cours de la syndesmologie, que, 
sans en faire 1 objet d’une remarque particulière, nous avons décrit, en suivant l’ordre 
des matières, un grand nombre de ligamens non connus ou vaguement indiqués ; mais 
pour les articulations du tarse comme pour celles du carpe, les différences sont telle¬ 
ment grandes entre les divers auteurs, même les plus modernes, et pour le nombre 
des ligamens, et pour les dénominations qui leur sont imposées, qu’il devient très- 
difficile de s’entendre. Nous avons donc pris le parti de décrire les moyens d’union de 
ces diverses articulations, tels qu’une dissection attentive nous les a fait reconnaître 
sur plusieurs sujets, mais toutefois en interprétant les dénominations des anatomistes, 
et en tenant compte de leurs remarques. 
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remplit 1 infundibulum et le canal osseux inter-articulaire for¬ 
més, dans la superposition des deux os, par l’inosculation réci¬ 
proque des gouttières dont ils sont creusés. 

2° Ligament postérieur. Très-court, formé de fibres parallèles, 
il s étend de la petite apophyse postérieure de l’astragale au 
bord voisin d u calcanéum. Il se confond en dedans avec la gaîne 
du tendon du long fléchisseur du pouce. 

3 ° Ligament externe (H. Cloq.) et postérieur. Situé près du 
précédent, recou vert par le ligament externe péronéo-calcanien, 
assez résistant, formé de fibres parallèles, il s’étend de l’em¬ 
preinte située au-dessous et un peu en arrière de la facette mal¬ 
léolaire externe de l’astragale, au bord adjacent du calcanéum. 

4 ° Ligament externe et antérieur. Situé profondément, recou¬ 
vert par l’attache postérieure du muscle pédieux, aplati, ru¬ 
bané, tendu obliquement de la crête antérieure et supérieure 
de la grande apophyse du calcanéum, à l’enfoncement externe 
et inférieur du col de l’astragale. Quelques-unes de ses fibres se 
fixent sur le scaphoïde. 

5 Ligament interne et postérieur (Meck.). Large, membra¬ 
neux, confondu avec la gouttière du long fléchisseur du pouce; 
étendu de la partie postérieure de la face interne de l’astragale 
à la face interne du calcanéum. 

6 ° Enfin cette articulation est fortifiée en arrière et en dedans 
par les adhésions des gaines tendineuses des muscles longs flé¬ 
chisseurs propre et commun, et du jambier postérieur. 

Synoviales. Il y en a deux : celle de l’articulation posté¬ 
rieure, très-lâche en arrière, déborde sur le calcanéum; elle 
est fortifiée par les ligamens péronéo-tarsiens et parles gaines 
des tendons péroniers, et en rapport avec les masses graisseuses 
qui remplissent l’intervalle triangulaire placé au-devant du 
tendon d’Achille. La synoviale antérieure est commune avec 
celle de l’articulation astragalo-scaphoïdienne ; toutefois, quand 
les facettes calcanéo-astragaliennes sont doubles et séparées par 
un intervalle, il y a une synoviale isolée pour l’articulation pos¬ 
térieure. 

ARTICULATIONS DE LA RANGÉE MÉTATARSIENNE. 

Les cinq os de cette rangée, devant lier la portion mobile du 
tarse avec l’extrémité digitale du pied, sont fixés entre eux 
très-solidement, de manière à obéir à une même impulsion, 
comme un seul os ; aussi les articulations très-serrées se font- 
elles par de larges surfaces planes, susceptibles seulement d’un 
glissement obscur. 

i° Articulations inter-cunéennes. 

Les os cunéiformes s articulent entre eux par leurs plans laté¬ 
raux. Le second ou petit cunéiforme, intermédiaire entre les 
deux autres, s’articule en dehors avec le troisième par une fa¬ 
cette postérieure, au-devantdelaquelleestun espace rempli par 
un ligament inter-osseux qui unit les deux os entre eux et avec le 
second métatarsien. En dedans, le second cunéiforme s’articule 
avec le premier par une facette supérieure, au-dessous de la¬ 
quelle, vers la face plantaire, est un vide également occupé par 
un ligament inter-osseux. Sur les faces opposées du pied, les os 
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cunéiformes sont maintenus par des faisceaux fibreux. i° Les 
ligamens dorsaux inter-cunéens, dits transverses, mais qui en 
réalité sont légèrement obliques, courts aplatis, rubanés : il y 
en a deux superposés entre le second cunéiforme et chacun de 
ses congénères. i° Deux faisceaux inter-cunéens plantaires, obli¬ 
ques d’arrière en avant et de dedans en dehors, et qui s’étendent 
du premier au troisième cunéiforme (PL 5 g , fig. 2, chif. 8). 
C’est à tort que la plupart des ouvrages d’anatomie ne men¬ 
tionnent pas ces ligamens, déjà très-bien figurés dansCaldani 
(PL 5i, fig. 7,8). 

2 0 Articulations cunéo-scaphoidiennes. 

La facette triple du scaphoïde s’articule avec la face posté¬ 
rieure des trois cunéiformes. Les cartilages de ces dernières se 
prolongent sur les faces latérales qui forment les articulations 
inter-cunéennes. 

Moyens d’union. — Ligamens dorsaux. En nombre pareilà celui 
des os, ou mieux, constituant un seul ligament à trois faisceaux 
minces, rubanés, à fibres parallèles, séparées par des fentes 
vasculaires, disposition commune à tous les ligamens dorsaux; 
insérés d’une part sur le scaphoïde, et de l’autre sur chacun des 
os cunéiformes, augmentant de longueur et d’obliquité en de¬ 
hors, de l’interne vers l’externe, 

Ligamens plantaires. Au nombre de deux. L’interne , épais et 
très-fort, unit les tubérosités du scaphoïde et du premier cu¬ 
néiforme: il est fortifié par l’épanouissement du tendon du jam- 
bier antérieur. L 'externe est facile à isoler en deux plans super¬ 
posés : unique en arrière, il s’implante dans l’enfoncement situé 
près du cuboïde, se dirige en avant et en dehors, puis se divise 
en quatre faisceaux, l’un inférieur adhérantà la coulisse fibreuse 
des tendons longs fléchisseurs, et trois supérieurs qui s’implan¬ 
tent sur les os cunéiformes ; le dernier se continue jusque sur le 
troisième os métatarsien sous les ligamens transverses cunéo- 
métatarsiens. 

Synoviale. Elle est commune à la fois à la triple articulation 
cunéo-scaphoïdienne, aux deux articulations inter-cunéennes, 
et fort souvent à l’articulation cunéo-cuboïdienne. Ces trois 
dernières formentautantd’embranchemens inférieurs terminés 
par des replis sur les ligamens inter-osseux. 

3 ° Articulation cunéo-cuboïdienne. 

Le troisième os cunéiforme s’articule avec le cuboïde par une 
facette oblique qui forme les deux cinquièmes de l’étendue de sa 
face externe. Au-devant, entre les deux os, est un espace rempli 
par un ligament inter-osseux. Sur les faces opposées „e rencon trent, 
comme à l’ordinaire, des liens fibreux. Le ligament dorsal est 
formé de deux ou trois petits faisceaux courts, dirigés oblique¬ 
ment en avant, en bas et en dedans, du cuboïde sur le cunéi¬ 
forme. Le ligament plantaire e st également très-court; sa direc¬ 
tion est plus transversale. Ordinairement il existe une synoviale 
isolée pour cettearticulation. Toutefois, comme nous l’avons dit 
plus haut, il n’est pas rare quelle communique avec l’articula¬ 
tion cunéo-scaphoïdienne. Ce cas se rencontre principalement, 
suivant la remarque deM. Cruveilhier, lorsqu’il existe une arti¬ 
culation à facette de glissement scaphoïdo-cuboïdienne, dont la 
jonction avec celle que nous décrivons termine par un embran¬ 


chement en V l’articulation principale cunéo-scaphoïdienne, 
qui se trouve alors partagée en sept divisions. 

4 ° Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. 

Les surfaces des os ne se touchent que par la petite extrémité 
de chacun d’eux. Enarrière existe constamment un vide rempli 
par un ligament inter-osseux, très-fort, qui unit ces deux os entre 
eux et avec le calcanéum. En avant, les os s’appliquent l’un 
contre l’autre, et, suivant les sujets, on les rencontre ou simple¬ 
ment juxta-posés à l’état osseux, ou revêtus de moyens de glisse¬ 
ment, et formant une petite articulation à deux facettes quadri¬ 
latères , dont la synoviale est rarement isolée, et, comme nous 
l’avons dit plus haut, est ordinairement formée par un repli de 
celle de l’articulation cunéo-scaphoïdienne. Pour moyens d’u¬ 
nion, il existe dans tous les cas deux ligamens: un dorsal et un 
plantaire, tous deux légèrement obliques, occupant toute la 
largeur des extrémités osseuses adjacentes, épais et très-forts, 
principalement le dernier. 

ARTICULATIONS DES DEUX RANGÉES DU TARSE 
ENTRE ELLES. 

La ligne articulaire des deux rangées du tarse, analogue de 
celle du carpe, est, comme cette dernière, le centre des mouve- 
mens de la masse osseuse. La rangée jambière offre, entre l’as¬ 
tragale et le calcanéum, un angle rentrant dans lequel pénètre 
la rangée métatarsienne par les extrémités adjacentes du sca¬ 
phoïde et du cuboïde. Les surfaces de glissement rappellent 
également celles du carpe : en dedans, l’articulation énarthro- 
diale de l’astragale avec le scaphoïde et le calcanéum; en dehors, 
l’articulation unique, mais à double engrenure, du calcanéum 
avec le cuboïde. 

Articulation astragalo-scaphoidienne et calcanienne. 

Elle est triple par la disposition des ligamens et la commu¬ 
nauté de la synoviale. 

i° Union calcanéo-scaphoïdienne. Il n’y a pas ici de surfaces 
en contact, mais seulement des liens fibreux dont un ligament 
inter-osseux, et deux ligamens extérieurs qui enveloppent la 
tête de l’astragale comme une demi-ceinture, inférieurement 
et en dehors. 

Ligament inférieur. Il ferme l’es pace triangulaire situé entre la 
petite apophyse ou l’épine du calcanéum et la tubérosité avec le 
bord adjacent du scaphoïde, et for me comme une sorte de cap¬ 
sule de réception de la surface inférieure non articulaire de la 
tête de l’astragale. Il se compose de deux portions : l’une ^externe 
et inférieure, triangulaire, delà tubérosité du scaphoïde, comme 
sommet,.gagne le bord antérieur de la petite apophyse du calca¬ 
néum , renforcée à sa base par un faisceau transversal qui s’étend 
de la même apophyse au cuboïde. L’autre portion, interne et su¬ 
périeure, forme un faisceau annulaire entre les sommets des 
tubérosités des deux os ; elle se joint en haut avec le ligament 
astragalo-scaphoïdien interne et antérieur, et présente un épais¬ 
sissement fibro-cartilagineux dans le point qui correspond au 
glissement de l’os sésamoïde du tendon du jambierantérieur. 

Ligament externe et supérieur. Épais, large et court, il naît de 
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1 extrémité interne cle la grande apophyse du calcanéum, au- 
devant et au-dessous du ligament profond calcanéo-astragalien, 
monte obliquementen avant eten dehors, et s’implante sur l’ex¬ 
trémité externe de la face dorsale du scaphoïde. Il est souventfor- 
me de deux ou trois faisceaux, dont le superficiel est le plus large. 

Ligament inter-osseux. C’est le même que nous connaissons 
déjà, et qui unit le calcanéum au scaphoïde et au cuboïde. 

i° Articulation astragalo-scaphdidienne. Dans la formation de 
cette articulation enarthrodiale, la tête de l’astragale, prolongée 
très-loin inférieurement, se compose de trois parties: une anté¬ 
rieure, reçue dans la cavité du scaphoïde, une moyenne en 
contact avec le ligament capsulaire décrit plus haut, et une pos¬ 
térieure, articulée avec la facette antérieure concave du calca¬ 
néum. Il n’existe que deux liens fibreux particuliers. 

Ligament supérieur. Large, mince, aplati, demi-orbiculaire, 
il s’insère, d’une part, dans l’enfoncement rempli de tissu grais¬ 
seux situé en avant de la poulie de l’astragale, et de l’autre, sur le 
sommet de la face dorsale du scaphoïde; quelques-unes de ses 
fibres se prolongent jusque sur le moyen cunéiforme; sa direc¬ 
tion est un peu oblique en dedans; placé superficiellement, il 
recouvre par ses bords les ligamens voisins. 

Ligament interne astragalo-calcanien et scaphoïdien. C’est une 
bandelette fibreuse, épaisse et large, née de deux racines. L’une, 
postérieure, transversale, est fixée très-solidement sur la moitié 
postérieure des empreintes rugueuses de la face interne de l’as¬ 
tragale, l’autre antérieure, procède de l’épine du calcanéum. 
Toutes deux réunies adhèrent, en haut, avec le ligament laté¬ 
ral interne tihio- tarsien, et en bas et en dedans, avec les gaines 
des tendons du long fléchisseur des orteils et du jambier anté¬ 
rieur. A partir de l’épine du calcanéum le ligament commun 
remonte, contourne la surface articulaire de la malléole in¬ 
terne, s’attache sur le col de l’astragale par quelques fibres, 
et, pour le reste, s’épanouit sur la partie de la face dorsale du 
scaphoïde voisine de la tubérosité. Ce ligament, confondu en 
bas avec le faisceau interne du calcanéo-scaphoïdien inférieur, 
le complète en haut pour achever d’envelopper l’astragale. Quoi¬ 
qu’il nous semble distinct de ce dernier par ses attaches, il nous 
paraît avoir été confondu avec lui par les auteurs, dont aucun 
n’en fait mention. 

Articulation calcanéo-cuboidienne. 

Les surfaces articulaires forment un emboîtement réciproque. 

La ligne de leur contact est inclinée de dedans en dehors, et un 
peu d’avant en arrière et de haut en bas, disposition qui, ajoutée 
à l’obliquité en sens inverse des facettes postérieures métatar¬ 
siennes, enchâsse le cuboïde comme un coin entreles os voisins. 
Quatre ligamens très-forts servent de moyens d’union avec le 
calcanéum. 

Ligament supérieur ou dorsal. Il est formé de trois faisceaux 
parallèles, larges et rubanés, dont l'externe est le plus considéra¬ 
ble. L interne présente fréquemment deux bandelettes super¬ 
posées: lune, superficielle, s étend du calcanéum au cuboïde et 
au troisième os cunéiforme ; elle envoie latéralement une attache 
sur le scaphoïde. L’autre bandelette, voisinedu ligament pro¬ 
fond calcanéo-scaphoïdien, s’attache au cuboïde. 
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Ligament inférieur ou plantaire. Cette masse fibreuse sous- 
tarsienne forme le lien le plus essentiel de la voûte du pied, et 
constitue le ligament le plus fort de tout le squelette syndesmo- 
logique. Les auteurs ladivisent en trois couches, qui sont, parle 
fait, autant de ligamens différens compris sous uns dénomina¬ 
tion commune. 

i ° Couche superficielle ( Meck. ). — Grand ligament calcanéo- 
cuboïdien et métatarsien. Ligamentum longum plantœ (Weit.). 
Epais, nacré, composé de fibres parallèles très-résistantes, diri¬ 
gées d arrière en avant, il s’implante par un sommet funicu¬ 
laire dans l’enfoncement externe et postérieur de la face infé¬ 
rieure du calcanéum, au-dessus de l’attache de l’abducteur du 
petit orteil, parcourt la longueur du calcanéum, s’insère, parla 
plus grande partie de sa masse, sur la tubérosité sinueuse en 
formedeVdela face inférieure du cuboïde, puis, par ses fibres 
superficielles les plus longues, franchit la gouttière de glisse¬ 
ment du tendon du long péronier latéral, dont il forme la paro 
inférieure, et enfin se divise en cinq faisceaux distincts: les 
deux inférieurs isolés servent d’attache, Xinterne à l’abducteur 
oblique du gros orteil, et l’externe au troisième inter-osseux plan¬ 
taire. Les trois faisceaux supérieurs s’épanouissent sur l’extrémité 
postérieure des troisième, quatrième et cinquième os métatar¬ 
siens, où ils servent d’implantation aux deux premiers muscles 
inter-osseux. 

2° Couche moyenne (Meck.). — Ligament calcanéo-cuboïdien 
moyen ou profond des auteurs modernes. Situé au-dessus du 
précédent, mais plus en dedans, il naît du contour de la tubé¬ 
rosité interne et antérieure de la face inférieure du calcanéum, 
d’où ses fibres se dirigent en convergeant en avant et en de¬ 
dans, et s’implantent sur la lèvre postérieure de la branche in¬ 
terne de la ligne saillante bifurquée du cuboïde. 

3 ° Couche profonde (Meck.). — Petit ligament calcanéo-cuboï¬ 
dien. Placé au-dessus des deux autres, très-court, il réunit les 
bords adjacens du calcanéum et du cuboïde, et s’implante dans 
les deux petits enfoncemens en regard. Ses fibres sont obliques 
d’arrière en avant et de dehors en dedans. Il est confondu sur 
le bord libre du pied avec le ligament latéral externe. 

Ligament externe. Encore plus court que le précédent, il con¬ 
court avec lui et le ligament supérieur à former pour l’articula¬ 
tion une sorte de capsule fibreuse orbiculaire. Enfin il ne nous 
reste plusqu’à rappeler le ligament interne inter-osseux calcanéo- 
cuboïdien et scaphoïdien déjà connu. 

Synoviale. Elle est particulière à cette articulation, et se laisse 
apercevoir dans les intervalles des faisceaux qui composent le 
ligament capsulaire : très-simple dans son trajet, elle n’offre du 
reste rien de remarquable. 

ARTICULATIONS TARSO-MÉTATARSIENNES. 

Nous avons vu dans l’ostéologie (pag. 126) comment le tarse 
et le métatarse, en se pénétrant alternativement l’un etl’autre, 
formaient en commun une ligne sinueuse articulaire à qua¬ 
druple engrenure. Les surfaces articulaires cartilagineuses sont 
maintenues en rapport par trois sortes de ligamens : dorsaux, 
plantaires, et inter-osseux. 

Articulation du premier métatarsien. — Cunéo-mélalarsienne 
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interne. Les surfaces articulaires s’emboîtent légèrement de haut 
en bas. En raison du prolongement du premier cunéiforme, 
sa ligne articulaire proémine de plusieurs lignes au-devant de 
toutes les autres. — Moyens d’union. i° Un ligament dorsal 
occupant toute la largeur des os, à fibres courtes et paral¬ 
lèles, assez mince et comme membraneux. 2° Un ligament plan¬ 
taire très-fort, appartenant en propre au grand cunéiforme et 
au premier os métatarsien, étendu de l’un à l’autre oblique¬ 
ment d’arrière en avant et de dedans en dehors, continu 
postérieurement avec le ligament cunéo-scaphoïdien, auquel 
l’unit une bandelette annulaire transversale, confondu en de¬ 
dans avec l’épanouissement du tendon du jambier antérieur. 
Ce tendon, qui s’implante d’un osa l’autre fortifie, l’articulation. 
Ilenestde même, en dehors, du tendon du long péronier latéral, 
qui adhère en haut par une lame fibreuse au premier cunéi¬ 
forme. Tous deux s’épanouissent ensuite en s’entre-croisant sur 
la face plantaire du premier métatarsien. Ainsi protégée, l’arti¬ 
culation est environnée par une espèce de capsule sur trois de 
ses côtés, le quatrième étant fixé par les ligamens obliques 
inter-osseux. 

Les deux autres ligamens sont obliques. Fixés au premier 
cunéiforme, l’un s’étend au troisième métatarsien, l’autre plus 
profond, composé de deux faisceaux, s’attache au second méta¬ 
tarsien (1). 

Articulation du deuxième métatarsien. — Cunéo-métatarsienne 
moyenne. Le second métatarsien est reçu entre les trois cunéi¬ 
formes, dans la mortaise formée par le retrait du second de ces 

os._ Moyens dunion. i° Trois ligamens dorsaux: un médian, 

antérieur, qui s’étend de l’un à l’autre des deux os ; deux laté¬ 
raux obliques nés du premier et du troisième cunéiformes, et 
qui s’insèrent sur le deuxième métatarsien. 2° Deux ligamens 
plantaires. Le plus long, déjà connu, vientdu premier os cunéi¬ 
forme; l’autre, très-court et direct, s’étend du second cunéiforme 
au second métatarsien. 3 ° Le ligament inter-osseux , déjà indiqué, 
qui remplit l’espace situé entre l’extrémité antérieure externe 
du premier cunéiforme et la facette interne du deuxième mé¬ 
tatarsien, en s’insérant à tous les deux. 

Articulation du troisième métatarsien. — Cunéo-métatarsienne 
externe. Le troisième cunéiforme est enchâssé dans la mortaise 
peu profonde que lui offrent les trois os métatarsiens du second 
au quatrième. — Moyens dunion. i° Un ligament dorsal é tendu 
de l’un à l’autre des deux os. 2 0 A la face plantaire, les troisièmes 
cunéiforme et métatarsien sont le centre commun d’insertion 
des ligamens obliques et transverses. Ainsi le troisième cu¬ 
néiforme reçoit deux faisceaux postérieurs obliques adhérant 
en bas à la coulisse fibreuse des tendons fléchisseurs et à celle 
du tendon du long péronier latéral, et qui se prolongent en 
bas et en avant jusqu’à la tête du quatrième métatarsien. Ces 
faisceaux sont croisés par un autre transversal appartenant au 
ligament transverse, qui procède du cinquième métatarsien. 
D’un autre côté, le tubercule du troisième métatarsien donne 
attache au milieu du grand ligament transverse sur lequel nous 
reviendrons. 3 ° Au-dessus est un ligament externe inter-osseux, 
situé entre les troisième et quatrième métatarsiens, et contigu 
à celui qui unit le cuboïde au troisième cunéiforme. 

Articulation des quatrième et cinquième métatarsiens. — Cuboido- 


(1) Voyez, pour ces détails et ceux qui vont suivre, nos planches 58, fig a; 5g, 
fig. 2; et Caldani, ouvrage cité, lab. Si, fig. -, et 8. 
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métatarsienne. La surface convexe du cuboïde pénètre dans la 
double facette brisée formée parles deux derniers métatarsiens. 
Les moyens dunion sont : i°Deux ligamens dorsaux ,- celui du qua¬ 
trième métatarsien est antéro-postérieur; l’autre est oblique en 
dehors. 2 0 Trois ligamens plantaires, (a) Le plus fort est le grand 
ligament transverse métatarsien postérieur : inséré en dehors sur 
le cinquième os métatarsien, il envoie deux faisceaux déjà in¬ 
diqués, dont le postérieur croise la direction des ligamens cunéo- 
métatarsiens, et l’antérieur, le plus fort, s’implante au tubercule 
du troisième os métatarsien, d’où il se continue par une bifur¬ 
cation en deux languettes qui s’attachent, l’une déjà connue, au 
premier cunéiforme, et l’autre au premier métatarsien. (6) Au- 
dessus et au-dessous du grand ligament, deux autres assez courts 
unissent les quatrième et cinquième métatarsiens. 3 ° La gaine 
fibreuse du tendon du long péronier latéral et l’épanouissement 
des tendons du péronier antérieur et du court péronier latéral, 
concourent également à maintenir cette double articulation. 

ARTICULATIONS DES EXTRÉMITÉS TARSIENNES DES OS DU MÉTATARSE 
(INTER-MÉTATARSIENNES postérieures). 

On doit les considérer comme des embranchemens des articu¬ 
lations précédentes. Les quatre derniers os métatarsiens s’articu¬ 
lent entre eux par des facettes latérales encroûtées de cartilages. 
Le second se distingue des autres, articulé en dedans, avec le 
premier cunéiforme, et en dehors par deux facettes à angles 
obtus, avec les troisièmes cunéiforme et métatarsien. On trouve 
pour moyens dunion : i° Quatre ligamens dorsaux, obliques de de¬ 
hors en dedans et d’arrière en avant. 2 0 Trois ligamens plantaires 
en opposition avec les premiers, et offrant la même direction. 
3 ° Quatre ligamens inter-osseux placés au-devant des facetteslaté- 
rales, et dont le premier nous est déjà connu. 

Synoviales des articulations tarso-métatarsiennes et inter-mé¬ 
tatarsiennes postérieures. Elles sont au nombre de quatre. La 
première , entièrement isolée, appartient à 1 articulation du pie- 
mier cunéiforme avec le métatarsien du gros orteil. La seconde, 
formée par le prolongement de celle qui ta pisse les surfaces con¬ 
tiguës desdeux premiers cunéiformes, est communeégalement 
aux articulations de ces deux os avec le second métatarsien. La 
troisième, séparée de la précédente par le ligament inter-osseux 
du second et du troisième cunéiformes, réunit dans quatre em¬ 
branchemens les articulations du moyen cunéiforme avec les 
second et troisième métatarsiens, et les articulations latérales de 
ce dernier os avec ses congénères. 4 ° La dernière synoviale en 
forme de T appartient aux articulations des quatrième et cin¬ 
quième métatarsiens entre eux et avec le cuboïde. 

Résumé des articulations du tarse. 

Le tarse présente, comme le carpe, un appareil ligamenteux 
à la fois dorsal, plantaire, latéral et inter-osseux, maisavec des 
différences qui en augmentent encore la solidité en restreignant 
sa mobilité. i° Les os sont réunis en une seule pièce: à la face 
plantaire, par le grand ligament calcanéo-cuboïdien et métatar¬ 
sien croisé en V avec les ligamens cunéo-scaphoïdiens ; à la face 
dorsale, par l’épanouissement et l’adhérence en commun de 
tous les ligamens partiels; sur les bords, par la continuité des 
ligamens, renforcés en outre par les attaches des tendons. Cette 
disposition est surtout remarquable sur toute la longueur du 
bord interne. 2 0 Les deux rangées sont unies à part au moyen d un 
second plan fibreux ; en dessous et en dedans, les ligamens cal- 
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canéo et astragalo-scaphoïdiens ; en dessus, les ligamens calca- 
néo-scaphoïdien et tibio-tarsien antérieur qui unissent le sca¬ 
phoïde au tibia et au calcanéum. 3 ° Les os sont fixés isolément par 
leurs ligamens partiels dorsaux, plantaires et inter-osseux. Le 
second cunéiforme, point culminant delà voûte dorsale tarso- 
métatarsienne, rappelle le trapézoïde du carpe, et comme lui 
est le centre deligamens qui convergent de toutes les directions. 
A la face opposée c’est le troisième cunéiforme, point central 
de la concavité plantaire, qui en réunit les ligamens, et par 
conséquent est l’analogue du grand os du carpe. 

Mécanisme des articulations du tarse. 

La plus grande mobilité du tarse s’opère dans l’articulation 
des deux rangées; l’énartbrose astragalo-scaphoïdienne en est 
le centre, et l’articulation à double engrenure calcanéo-cuboï- 
dienne n’y contribue que par de légers glissemens en divers 
sens, auxquels se prêtent les courbes onduleuses des surfaces 
articulaires. 

Les mouvemens principaux du tarse se composent, dans leur 
ensemble, d’une légère torsion de la première rangée sur la se¬ 
conde dans les inclinaisons latérales du pied. Si la face plantaire 
se tourne en dehors, le scaphoïde glisse de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans sur la tête de l’astragale; le cuboïde se soulève 
dans la direction opposée, mais d’une faible quantité, le dépla¬ 
cement le plus considérable s’opérant sur le bord interne. Lors¬ 
que la face plantaire se tourne en dedans, les glissemens des os 
se font en sens inverse, mais le cuboïde, en raison de sa position 
déclive, ne se déplace pas d’une quantité proportionnée à l’éten¬ 
due de l’arc de cercle décrit par le bord externe du pied. Dans 
les deux cas, ces mouvemens sont favorisés par les inclinaisons 
du calcanéum et de l’astragale l’un sur l’autre, et plus efficace¬ 
ment par celles de ce dernier os dans la mortaise tibio-péro- 
nienne, qui impriment leur direction à tout l’ensemble. Parmi 
les os de la seconde rangée, l’articulation cuboïdo-métatarsienne 
contribue aux inclinaisons latérales du pied; mais les trois os 
cunéiformes, entraînés par le scaphoïde, n’y participent que 
faiblement. 

Enfin le tarse, par une mobilité obscure de haut en bas, con¬ 
court à la flexion et à l’extension. Dans l 'extension du pied cor¬ 
respondant à la flexion des orteils , la tête de l’astragale s’élève et 
distend par son rebord le ligament tibio-tarsien antérieur, 
toutes les articulations tendent à s’écarter ; le mouvement est li¬ 
mité par les ligamens dorsaux, et à la face plantaire par la pé¬ 
nétration du scaphoïde et du cuboïde dans l’angle rentrant cal- 
canéo-astragalien. La voûte dorsale s’allonge par l’inclinaison 
en bas et en avant des os cunéiformes et par celles des os méta¬ 
tarsiens, les deux derniers principalement, dont les ligamens 
cuboïdiens, assez lâches , se prêtent à une plus grande mobilité. 
Ce mouvement général combiné avec la flexion des orteils est 
porté, chez les danseurs, jusqu’au point de produire l’incur¬ 
vation totale du pied, dont le grand axe semble faire suite à 
celui de la jambe; la flexion du pied coïncidant avec l 'extension 
des orteils ne produit pas de mouvemens sensibles au tarse, vu 
le mode d’agencement des os et la résistance du fort appareil li¬ 
gamenteux plantaire, disposition importante pour empêcher 
l’enfoncement de la voûte du pied sous la pression du corps. 

ARTICULATIONS DIGITALES. 

Pour éviter des redites inutiles, nous n’avons plus qu’à men¬ 


tionner ces articulations, qui nous sont, pour ainsi dire, déjà 
connues ; la forme de leurs surfaces, leurs moyens d’union et de 
glissement, et leur mécanisme, à cela près de quelques légères 
différences, offrant la conformité la plus parfaite avec ceux des 
articulations analogues à la main. 

ARTICULATIONS INTER-MÉTATARSIENNES ANTÉRIEURES. 

Pas de surfaces articulaires, mais une synoviale de glissement 
placée entre les faces latérales des condyles. Un grand ligament 
commun métatarsien transverse antérieur , très-mince, fibro-cellu- 
leux, large de six à huit lignes, qui réunit les extrémités des os d u 
métatarse etleursarticulationsphalangiennes.il estcomposéde 
deux feuillets, l’un dorsal et l’autre plantaire, qui revêtent les 
surfaces osseuses et les tendons, et s’adossent l’un à l’autre, dans 
les intervalles des os, séparés seulement par la synoviale. 

ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES. 

Rangées, parla forme de leurs surfaces cartilagineuses, au 
nombre des articulationscondyliennes : la cavité de la phalange, 
très-petite par rapport au diamètre vertical du condyle, ne 
reçoit que les deux cinquièmes de son étendue. Une synoviale 
très-lâche, prolongée vers la face plantaire, facilite leurs glis¬ 
semens. Pour moyens d'union : î ° à la face plantaire, un liga¬ 
ment glénoidien fortifié par la gaine des tendons fléchisseurs ; 
2° à la face dorsale, les tendons du long et du court extenseurs : 
le premier est maintenu par de petits ligamens obliques, déta¬ 
chés du feuillet dorsal du ligament métatarsien transverse; 3 ° de 
chaque côté des ligamens latéraux. 

li articulation métatarso-phalangienne du gros orteil se distingue 
par son volume colossal et le développement des os sésamoïdes 
dans l’épaisseur de son ligament glénoidien. 

ARTICULATIONS INTER-PHALANGIENNES. 

Elles sont ginglymoïdales; les surfaces des petits condyles se 
prolongent beaucoup vers la face plantaire. Les moyens d'union 
sont également pour chacune d’elles, un ligament glénoidien plan¬ 
taire, le tendon extenseur dorsal qui se bifurque, comme aux 
doigts, sur la première articulation phalangienne ; des deux côtés 
des ligamens latéraux : ceux de la dernière articulation se pro¬ 
longent de chacun des tubercules articulaires de la deuxième 
phalange, jusqu’à l’empreinte en forme de disque qui donne 
attache à la pulpe des orteils {ligamens obliques des orteils). 

Mécanisme des articulations digitales. 

i ° Les articulations inter-métatarsiennes antérieures ne sont sus¬ 
ceptibles que de ces légers glissemens nécessaires pour augmen¬ 
ter ou diminuer au besoin la courbe transversale de l’extrémité 
antérieure du pied.. 2° Les articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes présentent à la fois les quatre mouvemens dont se 
compose la circumduction; mais cette dernière y est beau¬ 
coup moins étendue qu’aux articulations analogues des doigts, 
en raison même des limites plus étroites imposées à {'adduc¬ 
tion et à l’ abduction ; l'extension qui détache les orteils du sol 
est portée jusqu’au renversement à angle droit sur la face dor¬ 
sale du métatarse. D’après la forme des surfaces articulaires, il 
semblerait que la flexion devrait être encore plus complète. Ce 
fait est vrai dans le squelette syndesmologique ; mais il n’en est 
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pas de même avec l’existence des parties molles, le mouvement 
de flexion se trouvant limité à la face dorsale par la distension 
des tendons extenseurs, et à la face plantaire par la rencontre 
du coussinet adipeux. 3° Les articulations inter-phalangiennes 
n’offrent que les mouvemens communs aux ginglymes, Y exten¬ 
sion et la flexion , toutes deux s’étendant très-loin en raison de la 
courbe prolongée des condyles sur l’une et l’autre face. L’exten¬ 
sion dépasse de beaucoup la continuité rectiligne des phalanges. 
Les dernières surtout se renversent fortement sur la face dor¬ 
sale, en sorte que les orteils forment une courbe à convexité 


plantaire quand on s’élève sur l’extrémité digitale des pieds. 
La flexion augmente progressivement des premières arti¬ 
culations aux secondes, et du bord interne vers l’externe, ou 
des orteils les plus longs vers les plus courts. Ce mouvement, si 
favorisé par la forme des surfaces de glissemens, est tellement 
naturel pour les articulations phalangiennes, que dans l’état de 
repos elles restent demi-fléchies ; disposition importante pour 
que l’extrémité des orteils puisse toucher le sol dont leur base 
est éloignée par l’épaisseur considérable du coussinet adipeux 
sous-métatarso-phalangien. 
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PLANCHE I. 


CONFIGURATION ET PROPORTIONS DES PARTIES DU CORPS DE L'ADULTE. 

j Figure 1 
homme, j Figure 2 
( Figure 3 

Disposition générale. 

L homme est supposé cl’une taille de i mètre 786 millim. (5 pieds 6 pouces), et la femme de 1 mètre 624 millim. (5 pieds) ou 1 /,,* 
de moins que l’homme. Les sujets sont séparés par une échelle comparative double : d’un côté de 66 pouces, et de l’autre côté de 
1 mètre 786 millim. Aux extrémités de la planche sont tracées les échelles centésimales pour chacun des deux sujets. 

Nous avons indiqué par des lettres les accidens de surface du tronc; nous n’avons pas cru devoir en faire de même pour la tête, le 
cou et les membres, les particularités de leur configuration étant trop généralement connues pour qu’il soit nécessaire de les préciser 
par des signes. 


Plan antérieur. 
Plan postérieur. 
Plan latéral. 


Figure 4 . — Plan antérieur. 
Figure 5. — Plan latéral. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


a 1 , a , a ! , a 1 , a 5 . Fig. 1 . Sillon vertical antérieur sur le plan médian. 

a 1 . Fig. 1 , 2 . Fpssette sterno-claviculaire; point de sépa¬ 
ration entre le cou et le tronc. 

a 2 . Fig. ], 3 . Fossette cardiaque ou xyphoïdienne, qui 
indique sur le plan médian la limite entre la poi¬ 
trine et l’abdomen. 

a 3 . Fig. 1 , 3 . Ligne cutanée de flexion du tronc, corres¬ 
pondant à l’intersection moyenne du muscle sterno- 
pubien. 

a 4 . Fig. 1 , 3 , 4 . Ombilic. 

a\ Fig. 1 , 3 , 4 . Pénil ou mont-de-Vénus chez la femme. 

De b en b. Fig. 1 , 2 , 3 , 4 , 5 . Écartement des épaules, formant 
la base du triangle supérieur du tronc, dont le som¬ 
met tronqué est représenté par la ligne de g en g, 
et les côtés par celles de b en g, fig. 1, 2. 

b'. Fig. 1 . Saillie claviculaire. 

c. Fig. 1 . Dépression triangulaire entre les bords adja- 

cens des muscles deltoïde et grand pectoral. 

d. Fig. L Masse du grand pectoral limitée entre 5 li¬ 

gnes, dont a 1 , b 1 , c forment la supérieure: e 1 , e 3 l’in¬ 
férieure; a 1 , d 1 , e* l’interne; c, d 3 l’externe supé¬ 
rieure; et d 3 , e 3 l’externe inférieure. 

De e 1 en e 3 . Fig. 1 . Ligne ou sillon sous-pectoral. 

De f 1 en f 3 . Fig. 1 , 3 . Saillie courbe formée par l’arcade des car¬ 
tilages costaux; elle trace latéralement la limite 
entre la poitrine et l’abdomen. 

De g en g. Fig. 1 , 2 , 3 , 4 , 5 . Pli de flexion du tronc, ou ligne 
de troncature des triangles qui le composent. 

De b en h. Fig. 1 , 4 . Sillon vertical indiquant le bord externe du 
muscle sterno-pubien. 

i. Fig. 1 . Élévation formée latéralement par les muscles 
abdominaux. 


j 1 . Fig. 1 , 3 , 4 , 5 . Épine antérieure et supérieure de l’os 
des iles; j 3 , j 3 , j*, fig. 2 , 3 , ceinture du bassiu, for¬ 
mée par la dépression de la crête iliaque. 

k. Fig. 1 , 5 . Pli de l’aine. 

1 , 1 , 1 , 1 . Fig. 3 . Sillon vertical postérieur sur le plan médian. 

m. Fig. 3 . Masse scapulaire, d’une forme triangulaire. 
m‘. Saillie de l’angle supérieur de l’omoplate. 
m 3 . Relief de son angle inférieur. 

n. Fig. 3 . Élévation formée par l’épine du même os. 

o. Fig. 3 . Dépression triangulaire. 

p, p 1 , p 3 , p 3 . Fig. 3 . Masse du muscle sacro-spinal. 

q. Fig. 2 , 3 . Dépression correspondant à la triple apo¬ 
névrose du muscle transverse abdominal. 

r, r. Fig. 2, 3 . Ligne indiquant le bord externe du muscle 
grand dorsal. 

s. Fig. 2 , 3 . Dépression en losange correspondant aux 

aponévroses des lombes. 

t. Fig. 3 . Fesse. 

u. Fig. 1 . Creux ou fosse axillaire. 

vv. Fig. 3 . Saillies des digitations du muscle grand den¬ 
telé. 

De x en x. Fig. 3 . Plus petite épaisseur du tronc suivant le dia¬ 
mètre antéro-postérieur. 

De y en y. Fig. 1 , 2 , 4 . Plus grand diamètre du bassin, entre les 
sommets des trochanters, formant la base du trian¬ 
gle inférieur du tronc, dont les côtés sont repré¬ 
sentés par les lignes de y en g, et dont le sommet 
tronqué se confond suivant la ligne g, g, avec le 
triangle supérieur. 

z, z. Fig. 2 , 3 , 5 . Saillie des muscles moyens fessiers. 


Observations additionnelles sur celte planche. 

On a pu voir dans le texte (pages 27 et 29) l’élévation absolue des différentes parties au-dessus du sol, les dimensions du tronc et 
la longueur relative des membres. En promenant le compas sur les figures, il est facile de s’assurer des proportions plus variables ou 
moins importantes dont nous avons omis de parler. Ainsi la longueur de la tête qui est de 12 centièmes % se divise en quatre parties. 
dont la première s étend du menton au-dessous du nez, la deuxième atteint la ligne des yeux, et la troisième la racine des cheveux; mais 
ces rapports, qui sont ceux des belles figures grecques, ne se rencontrent que rarement. Chez la plupart des Européens l’espace situé 
au-dessous des yeux forme plus de la moitié de la hauteur totale, et le nez est moins long que l’intervalle de ce dernier au menton. Du 
reste, généralement la tête présente en largeur les 3 / 4 de sa longueur. L’étendue d’avant en arrière, intermédiaire entre les deux autres 
est, des trois dimensions, la plus variable. 

La longueur du cou est de 5 cent. 3 / i de la hauteur totale, sa largeur et son épaisseur au niveau du larynx de 6 cent. 3 / 4 . Nous avons 
vu que le membre supérieur avait en totalité 45 cent. */ 3 . Le bras, du sommet de l’épaule au milieu de l’articulation huméro-cubitale, 
forme un peu plus de 20 cent ; dans l’espace moyen il offre, suivant le diamètre transversal, 5 cent. %, et, suivant l’antéro-postérieur, 
6 cent. L avant-bras a 16 cent, de longueur, 6 cent, de largeur en haut, et 3 cent. % à l’articulation du poignet. La longueur de la 
main est de 9 cent. / 3 , et sa largeur, à la paume, de 4 cent. 3 / 4 . 

La longueur de la cuisse, de l’épine antérieure et supérieure de l’os des iles au plan articulaire du genou, est de 29 cent. */.; sa lar¬ 
geur, dans 1 espace moyen entre ces deux termes, de 9 cent., et son épaisseur de 1 o cent, V 4 . La longueur de la jambe, entre ses articu¬ 
lations, est de 22 cent. / 3 ; sa largeur, au genou, de 5 cent. */ 3 , au mollet de 8 cent., et au-dessus des malléoles de 3 cent. 3 / 3 . Enfin le 
pied a 1 5 cent, en longueur, et 5 cent. % au plus large des orteils. 





































































i 













PLANCHES 2, 3, 4. 


SQUELETTE. 

HOMME ADULTE (un sixième de petite nature). 


PLANCHE 2. — Plan antérieur. 

PLANCHE 3. — Plan postérieur. 

PLANCHE 4. — Plan latéral du squelette d’adulte. — Squelette de foetus 

VU EN TROIS QUARTS (TIERS DE GRANDE NATURE). 


Les mêmes os dans les trois squelettes sont indiqués par un chiffre commun. 


INDICATION DES CHIFFRES. 


1. Coronal. PL 2, 4. 

2. Pariétal. PL 2, 3, 4. 

3. Temporal. Pl. 2, 3, 4. 

4. Occipital. Pl. 3, 4. 

5. Os propres du nez. PL 2, 4. 

6. Os maxillaires supérieurs. PL 2, 4. 

7. Os de la pommette. PL 2,3,4. 

8. Dents. PL 2,*3, 4. 

9. Os maxillaire inférieur. PL 2, 3,4. 

De 10 à 10. Vertèbres cervicales. PL 2, 3, 4. 

11. Clavicules. PL 2, 3, 4. 

12. Omoplates. PL 2, 3, 4. 

13. Sternum. PL 2, 4. 

De 14 à 14. Les douze côtes. PL 2, 3,4. 

De 10 à 15. Les douze vertèbres dorsales. Pl. 2, 3, 4‘. 
De 15 à 15. Les cinq vertèbres lombaires. Pl. 2, 3, 4. 

16. Sacrum et coccyx. PL 2, 3, 4. 

17. Os des iles. PL 2, 3, 4. 

18. Humérus. Pl. 2, 3, 4. 

19. Cubitus. PL 2, 3, 4. 


20. Radius. PL 2, 3, 4. 

21. Première rangée des os du carpe. PL 2, 3, 4. 

22. Deuxième rangée des os du carpe. Pl. 2, 3, 4. 

23. Os du métacarpe. PL 2, 3, 4. 

24. Premières phalanges des doigts. Pl. 2, 3, 4. 

25. Deuxièmes phalanges. Pl. 2, 3, 4. 

26. Troisièmes phalanges ( unguifères ). Pl. 2, 3, 4. 

27. Fémur. Pl. 2, 3,'4. 

28. Tibia. Pl. 2, 3, 4. 

Entre ces deux derniers os est la rotule (genou). Pl. 2, 4. 

29. Péroné. Pl. 2, 3, 4. 

30. Astragale. Pl. 2,3,4. 

31. Calcanéum. Pl. 2, 3, 4. 

32. Scaphoïde (du pied). Pl. 2, 4. 

33. Cuboïde. P/. 4. 

34. Cunéiformes. Pl. 2, 4. 

35. Os du métatarse. Pl. 2, 4. 

36. Premières phalanges des orteils. PL 2, 4. 

37. Deuxièmes phalanges. Pl. 2, 4. 

38. Phalanges unguifères. P/. 2, 4. 
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PLANCHES 5, 6. 


RACHIS OU COLONNE VERTÉBRALE. 


ADULTE (DEMI-naturelle). — ENFANT NOUVEAU-NÉ (grandeur naturelle). 


PLANCHE 5 . 
PLANCHE 6. 


Figure 1, 2. Plan antérieur des deux rachis. 
Figure 3, 4. Plan postérieur. 

Figure 1. Plan LATÉRAL i 

Figure 2. Coupe suivant le plan médian I 
Figure 3. Plan latéral (foetus a terme). 


(adulte). 


Disposition générale commune aux deux planches. 

Les rachis sont représentés dans leur ensemble avec le sacrum et le coccyx. Il est bon de faire observer que le sacrum 
d’adulte a six vertèbres. Nous avons cru devoir faire dessiner cette variété que l’observation nous a apprise être très commune 
nous réservant, pour l'étude spéciale du sacrum avec le bassin, de le reproduire dans son état normal. 

Les vertèbres sont indiquées en chiffres dont chacun répond à la place que la vertèbre occupe dans la succession du rachis. 

Les numéros 25 et 26 indiquent le sacrum et le coccyx. 

Les accidens des vertèbres sont marqués en petites lettres romaines qui ont partout la même signification; chaque lettre est 
surmontée du chiffre indicatif de la vertèbre sur laquelle se fait l’observation. Les lettres sont réparties de préférence sur 
celles des vertèbres qui offrent des particularités notées dans le texte. 

Ainsi, la lettre (a) indiquant le corps des vertèbres, a\ a\ a\ a\ a\ a'\ a"\ a*\ a“, désignent, pour toutes les figures, les 
corps des première, deuxième, quatrième, septième, huitième, douzième, dix-neuvième, vingt-deuxième vertèbres, et de 
la première pièce du sacrum; seulement ces corps de vertèbres sont présentés suivant des plans différens pour chaque figure, 
comme on fait pour l’étude lorsque, tenant l’objet lui-même, on le retourne pour le considérer sous ses différens aspects. Il 
en est de tous les autres caractères comme de la lettre a, de telle sorte que les figures se servent à elles-mêmes d’explication. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


a. Corps des vertèbres, PL 5, fig. 1, 2. PL 6, fin. 1, 2.— Leur 

coupe, PL 6, Jîg. 2. 

b. Apophyses transverses, PL G, fig. 1, 2, 3, 4. Pl. G, fig. 1, 3. — 

Vue des facettes articulaires costales des apophyses transverses 
des vertèbres dorsales, Pl. 1, 3. 

c. Espaces intervertébraux, Pl. S, fig. 1, 2, 3, 4. Pl. 6, fig. 1, 2. 

Dans le sacrum, la lettre c indique la suture des deux premières 
pièces de cet os, PL 5, Jîg. 1. 

d. Trous de conjugaison.—La Pl. 6 en représente la succession dans 

toute la hauteur du rachis. Les fig. 1 et 3 les font voir par leurs 
orifices extérieurs; et la fig. 2, par leurs orifices internes dans 
toute la longueur du canal rachidien. 


e. Apophyses articulaires supérieures, PL 'a,fig. 3, 4. Pl. G,fig. I. 

f. Apophyses articulaires inférieures, Pl. G,fig. 3, 4 . Pl. 6,fig. 1. 

g. Lames vertébrales, Pl. 5, fig. 3, 4. — Leur face externe, Pl. G, 

fig. 2. Leur face interne dans le canal vertébral. 

h. Apophyses épineuses. — Pl. 5,fig. 3, 4, leurs sommets. — PL G, 

fig. 1, 3, leur profil. — Fig. 3, leur coupe. 

i. Facettes articulaires vertébro-costales de la région dorsale, PL 5, 

fig. 1, 2. Pl. G, fig. 1, 3. 

U. Coupe des trous veineux des corps vertébraux, Pl. G, fig. 2. 
























































PL4NCHE 7. 


VERTÈBRES. 

LES TROIS PREMIÈRES VERTÈBRES CERVICALES D’UN HOMME ADULTE (grandeur naturelle). 


Disposition générale. 

Chaque vertèbre forme un groupe isolé de plusieurs figures; les lettres, dans chaque 
groupe, ont partout la même signification, de sorte que pour étudier une partie sous 
ses différentes faces, il suffit de chercher la lettre qui la représente dans chaque figure. 


VERTÈBRE ATLAS (cinq figures). 


. — Plan antérieur. 

. — Plan supérieur. 

. — Plan inférieur. 

. — Plan postérieur. 
. — Plan latéral. 


Figure i 
Figure a 
Figure 3 
Figure 4 
Figure 5 

a, Tubercule de l’arc antérieur, fig. i, 2, 3 , 4. 

b, b’. Facettes articulaires supérieures (occipito-atloïdiennes), fig. i, 

2 , 4 ) 5 . 

c, c’. Apophyses transverses, fig. i, 2, 3 , 4 » 5 . 

d, d. Facettes articulaires inférieures (atloïdo-axoïdiennes), fig. 1, 3, 4. 

e, e'. Trou de l’apophyse transverse pour le passage de l’artère verté¬ 
brale, fig. 1, 2, 3 , 5 . 


f, f . Implantation du ligament transverse odontoïdien, fig. 2. 

g. Facette articulaire ( atloïdo-odontoïdienne), fig. 2, 3 . 

h, b'. Gouttière de l’artère vertébrale et du nerf sous-occipital, 2. 

i. Sommet de l’arc postérieur, fig. 2, 3 , 4, 5 . 

k, k. Gouttière du trou de conjugaison entre les deux premières ver¬ 
tèbres, fig. 3 . 


VERTÈBRE AXIS ( quatre figures). 

Figure 1.—Plan antérieur. 
Figure 2.—Plan supérieur. 

Figure 3. — Plan inférieur. 

Figure 4. —Plan latéral. 


a, Apophyse odontoïde, fig. 1, 2, 4 - 

b, Face articulaire inférieure du corps de la vertèbre , fig. 1, 3, 4. 

c, c'. Apophyse transverse, fig. i, 2, 3 , 4 - 

d, d’. Facette de l’apophyse articulaire supérieure, fig. 1, 2,4. 

e, é. Facette de l’apophyse articulaire inférieure, fig. 1, 3 , 4. 
L’apophyse sans facette, fig. 2. 

f, f. Trou de l’apophyse transverse fig. 1, 3 , 4 - 

g, Facette articulaire de l’apophyse odontoïde, fig. 1, 4. 


h, h'. Gouttière d’implantation musculaire. 

i. Gouttière supérieure du trou de conjugaison entre cette vertèbre et 
la troisième cervicale, fig. 3 , 4 - 

k. Gouttière de la face inférieure de l’apophyse épineuse, fig. 3 , 4. 

l . Facette de glissement du ligament transverse odontoïdien, fig. 4. 

m. Apophyse épineuse bifurquée,^. 3 , 4 - 

b. Fig. 2, eti, b, i', fig. 3 . Trou vertébral. 


TROISIÈME VERTÈBRE CERVICALE (cinq figures). 

Figure 1. — Plan antérieur. 

Figure 2. — Plan supérieur. 

Figure 3. — Plan inférieur. 

Figure f\. — Plan postérieur. 

Figure 5. — Plan latéral. 


a, Face supérieure du corps de la vertèbre, fig. 1, 4 - 

b, Face inférieure, fig. 3 . 

c, c'. Apophyse transverse en gouttière, et percée du trou de l’artère 
vertébrale, fig. 1, 2, 3 , 5 . 

d, d'. Apophyse articulaire supérieure,/?^. 1, 2, 3 , 4. 

Sa facette, fig. 2, 3 , 4 - 

e, e'. Facette de l’apophyse articulaire inférieure, fig. 1, 3 , 5 . 

f, f'. Gouttière formée par l’apophyse transverse, fig. 1, 2, 5 . 


g. Apophyse épineuse bifurquée, fig. 1, 2, 3 , 4 , 5 . 
i, i'. Trou de l’apophyse transverse, fig. 2, 3 . 

k, k'. Gouttière du trou de conjugaison supérieur, fig. 2. 

l , 1 '. Gouttière du trou de conjugaison inférieur, fig. 3 . 

m, Gouttière de la face inférieure de l’apophyse épineuse, fig. 3 . 

n, n'. Lame vertébrale. 

De k en V',fig. 2, et de 1 en d et en 1 ', fig. 3 . Trou vertébral. 
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TOME I. PLANCHES S ET 9 


VERTÈBRES. 


PLANCHE 8. 


SEPTIÈME VERTÈBRE CERVICALE (vertèbre proéminente), ET HUITIÈME VERTÈBRE DORSALE D’UN HOMME ADULTE. 

(grandeur naturelle.) 

Disposition générale. Chaque vertèbre forme un groupe isolé de plusieurs figures; les lettres ont partout la même signification, 
de sorte que, pour étudier une partie sous ses différentes faces, il suffit de chercher la lettre qui la représente dans chaque 
figure. 

6 SEPTIEME VERTEBRE CERVICALE. 

Figure i. Plan antérieur . —Figure 2. Plan supérieur. —Figure 3 . Plan latéral. —Figure l\. Coupe suivant le plan médian. 

a. Face antérieure du corps de la vertèbre, Figures i, 2, 3, 4 • g,g'. Tubercule de 1 apophyse articulaire supérieure, Fig. 1 , 2 ,3,4- 

b. Sa face postérieure. Figure 2 . h,h'. Facette de l’apophyse articulaire inférieure, Figures i , 2, 4. 

c. Sa face supérieure, Figures 1 , 3, l\. i- Sommet de l’apopliyse épineuse, Figures i, 2 , 3, 4- 

d. Sa face inférieure, Figures 3 , 4. k,k'. Facette de l’apophyse articulaire supérieure, Figures 2, 4. 

e. e'. Apophyses transverses, Figures 1, 2, 3 . U* Lame vertébrale, Figures 2, 3 . 

f. f. Trou de l’apophyse transverse, Figures i, 2 . m.Trou vertébral. 


HUITIÈME VERTÈBRE DORSALE. 


Figure 5 . Plan antérieur. — Figure 6. Plan postérieur. — Figure 7. Plan supérieur. — Figure 8. Plan inférieur .— 
Figure 9. Plan latéral. — Figure 10. Coupe suivant le plan médian. 


De 
8 , 9 < 


1. en a. Face antérieure du corps de la vertèbre, Figures 7, 


De b. en b. Sa face postérieure, Figures 7,8, 9,10. 

c, Sa face supérieure, Figures 5 , 6, 9, 1 o. 

d, Sa face inférieure, Figures 5 , 6, 9, 10. 

e, e'. Apophyse transverse, Figures 5 , 6, 7, 8,9, 1 o. 

f, f'. Facette articulaire costale de l’apophyse transverse, Figures 

5 , 7,9. 

g, g'. Face antérieure de l’apophyse articulaire supérieure, Fi¬ 
gures 5 , 7, 10. 

h, h'. Facette articulaire de l’apophyse articulaire inférieure, 


Figures 8, 10. 

k,k'. Facette articulaire de l’apophyse articulaire supérieure, 
Figures 6, 7, 9. 


l , 1 '. Face postérieure de l’apophyse articulaire inférieure, Figures 
6,8, 9. 

i. Apophyse épineuse, Figures 5 ,6,7, 8, 9, 10. 

Facette articulaire supérieure vertébro-costale, Fig. 5 , 7, 9. 
j‘,j’'. Facette articulaire inférieure vertébro-costale, Fig. 5 ,8, 9. 

m, m . Tubercule postérieur de l’apophyse transverse, Figures 6, 
7, 8, 10. 

n, n'. Lame vertébrale, Figures 6, 7, 9. 

o, Trou vertébral, Figures 7, 8. 

p^p 1 '. Gouttière inférieure du trou de conjugaison supérieur, 
Figures 7, 9, 10. 

p\p*'. Gouttière supérieure du trou de conjugaison inférieur, 
Figures 8,9, 10. 

De p 1 en p 2 . Pédicule des masses latérales apophysaires. 


PLANCHE 9. 

TROISIÈME VERTÈBRE LOMBAIRE D’UN HOMME ADULTE. 

(grandeur naturelle.) 

Disposition générale. Les lettres, dans chaque groupe, ont partout la même signification; de sorte que, pour étudier une 
partie sous ses différentes faces, il suffit de chercher la lettre qui la représente dans chaque figure. 

Figure i. Plan antérieur. —Figure 2. Plan postérieur. — Figure 3 . Plan supérieur. — Figure 4 - Plan inférieur. 
Figure 5 . Planpostérieur du corps vertébral. — Figure 6. Plan latéral. — Figure 7. Coupe suivant le plan médian. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


De a en a. Figures i, 3 , 4 . 6» 7- Face antérieure de la vertèbre. 

De b en b. Figures 2, 3 , 4 , 5 , 6, 7. Sa face postérieure. 

De c en c. Figures i, 2, 3 , 5 , 6, 7. Sa face supérieure. 

De d en d. Figures 1, 2, 4 . 5 , 6, 7. Sa face inférieure. 

De e en e. Figures 1,2, 5 , 7. Ses faces latérales. 

f, f. Figures 1,2, 3 , 4 » 6- Apophyse transverse. 

g, g'. Figures 2, 3 , 4 - Tubercule à la base de l’apophyse trans¬ 
verse. 

k, k'. Figures 1, 2, 3 , 4 » fi» 7 - Face rugueuse de l’apophyse ar¬ 
ticulaire supérieure. 

l , 1 '. Figures 2, 3 , 7. Facette articulaire de la même apophyse. 

m, m'. Figures 2, 4 , 7. Face rugueuse de l’apophyse articulaire 
inférieure. 

n, n'. Figures i, 4 , 6. Facette articulaire de la même apophyse. 

o, Figures i, 2, 3 , 4 , 6, 7. Apophyse épineuse. 


p,p'. Figures 2, 3 , 6. Face postérieure des lames vertébrales. 

pSp 1 '. Figures 4 , 7. Face antérieure des mêmes lames formant 
la paroi postérieure du canal vertébral. 

r,r'. Figures 3 , 6, 7. Gouttière inférieure du trou de conjugai¬ 
son supérieur à la vertèbre. 

ry*'. Figures 4 , 6, 7. Gouttière supérieure du trou de conju¬ 
gaison inférieur à la vertèbre. 

De r en r 1 et de r' en r 1 '. Figures 6,7. Hauteur du pédicule qui 
réunit le corps avec les masses apophysaires. 

r. Figure 3 et r' Figure 4 . Son épaisseur. 

b,b. Figures 3 , 4 - Trou vertébral. 

s. Figure 5 . Trou veineux du corps vertébral. Figure 6. Sa 
coupe. 

De b, c, r, k en b, r, p. Figure 7. Coupe du canal vertébral. 
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TOME I. PLANCHES 1», H, 12 ET 15. 


THORAX, ASSEMBLAGES DE COTES ET STERNUM. 


HOMME ADULTE (demi-nature), FŒTUS A TERME (grandeur naturelle). 


THORAX. 


PLANCHE io. — Plan antérieur. 
PLANCHE il. — Plan postérieur. 




ASSEMBLAGES DE COTES 
ET STERNUM. 


PLANCHE 


PLANCHE i 3 . 


Figures i , 3 . Côtes vues par leur plan latéral 
externe. 

Figures a, [\. Côtes vues par leur plan postérieur. 

Figure 5 . Plan postérieur du sternum de fœtus. 

Figures i, 3 . Côtes vues par leur plan latéral 
interne. 

Figures 2, 4 - Côtes vues par leur plan antérieur. 

Figure 5 . Plan postérieur du sternum d’adulte. 

Figure 6 . Plan latéral du même dans sa position 
relativement aux côtes. 


Disposition générale. Les lettres ont la même signification dans toutes les figures. Les os et les cartilages sont exprimés par 
des lettres capitales romaines. Chaque lettre porte le chiffre indicatif de la position de la pièce qu’elle représente dans l’ensemble. 
Les articulations sont marquées par la réunion en petits caractères des lettres indicatives des parties qui les composent, et portent 
également leur chiffre. Les petites lettres simples expriment les accidens particuliers des côtes. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


De A* à A". PLANCHES îoet 11, figures i, 2. Lesdouze ver¬ 
tèbres dorsales. 

De B 1 à B 6 . PLANCHE 10, figure 1, et PLANCHE 1 3 , figures 
5 et 6. Les cinq pièces du sternum. 

De C 1 à C‘\ PLANCHES 10 et 11, figures 1, 2. Les douze côtes. 
Voyez aussi leurs assemblages, PLANCHE 12, figures i, 2, 3 , 4 ; 
et PLANCHE i 3 , figures 1, 2, 3 , 4. 

De D‘àD‘\ PLANCHES 10 et 11,figures i, 2. Les douze car¬ 
tilages des côtes. 

E. PLANCHE 10, figure 1 ; et PLANCHE i 3 , figure 5 . Ap¬ 
pendice xyphoïde. 

a, c. PLANCHE 10, figures i, 2. Articulations des corps des 
vertèbres avec les têtes des côtes. PLANCHE 11, figures 1,2. Ar¬ 
ticulations des apophyses transverses des vertèbres avec les facettes 
articulaires des tubérosités des côtes. 

b, d. PLANCHE 10, figures i, 2. Jonctions du sternum avec les 
cartilages des côtes. 

c, d. PLANCHE 10, figures i, 2. Jonctions des côtes avec leurs 
îartilages. 

b,e. PLANCHE 10, figures 1, 2 ; et PLANCHE 1 3 , figures 5 ,6. 
(onction du sternum avec l’appendice xyphoïde. 


a. PLANCHES 12, 1 3 , figures i, 3 , 2, 4. Têtes articulaires des 
côtes. 

b. PLANCHES 12, 1 3 , figures i, 3 , 2, 4 - Col des côtes. 

c. PLANCHE 12, figures 2, 4 ; et PLANCHE i 3 , figures i, 3 . 
Facettes des côtes qui s’articulent avec les apophyses transverses 
des vertèbres dorsales. 

d. PLANCHES 10, 11, figure i. PLANCHE 12, figures i, 2; 
et PLANCHE i 3 , figures 1, 3 , 2, 4 * Tubercule de la tubérosité 
des côtes. 

e. PLANCHE 11, figures i, 2. PLANCHE 12, figures i, 3 ,2, 
4 . PLANCHE i 3 , figures 1, 3 , 2, 4 - Angle des côtes. 

f. PLANCHE 10, figures i, 2. PLANCHE i 3 , figures 2, 4 - 
Gouttière qui loge les vaisseaux intercostaux. 

g. PLANCHE 12, figures 1, 3 , 2, 4 ; et PLANCHE i 3 , figures 
i, 3 , 2, 4. Extrémité des côtes où s’implantent leurs cartilages 
(extrémité sternale). 

h 1 ,h 5 ,h 7 . PLANCHE 12, figure 1. PLANCHE i 3 , figure i. 
Plan moyen de la poitrine perpendiculaire au diamètre antéro¬ 
postérieur. 

i. PLANCHE 10, figure i. PLANCHE 12, figure i. PLAN¬ 
CHE i 3 , figures 1,2. Tubercule de la première côte. 
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TOME I. PLANCHES 14 ET 15 


TÊTES. 

PLANCHE 14.-OVALE ANTÉRIEUR. 


Figure i. — Adulte. 

Figure • i . — Fœtus à terme. 


Grandeur naturelle. 


Disposition générale. Les accidens des os sont représentés dans les deux figures par les mêmes lettres, mais en caractères 
différens. Les articulations sont marquées par la réunion des lettres indicatives des os qui les forment. 


INDICATION DES CARACTERES. 


A. Coronal. Dans le foetus on voit les deux pièces dont cet os 
est formé et l’écartement membraneux qui les sépare. 

B. B'. Pariétaux. 

C. C'. Temporaux. —C’.C 1 '. Apophyses mastoîdes des mêmes os. 

D. Face antérieure (orbitaire) de la grande aile du sphénoïde. 

E. Os propres du nez. 

F. Plan interne de l’ethmoïde (osplanum). 

G. Cornets inférieurs. 

H. Os unguis. 

I. Maxillaires supérieurs. 

R. Os de la pommette. 

L. Arcades dentaires, supérieure et inférieure. 

M. Maxillaire inférieur. 

a,b. Suture fronto-pariétale. Dans le fœtus on aperçoit le léger 
écartement membraneux qui la remplace. 
a,d. Articulation fronto-sphénoïdale. 
a,e. Articulation fronto-nasale. 


a,k. Articulation fronto-jugale. 

c, b. Articulation temporo-pariétale (suture écailleuse). 

d, b. Articulation pariéto-sphénoïdale. La tête du fœtus indique 
dans ce point l’écartement membraneux qui constitue la fontanelle 
latérale antérieure. 

d,c. Articulation temporo-sphénoïdale. 

d,d. Fente sphénoïdale. Au-dessus et en dedans est le trou op¬ 
tique. 

k,d. Articulation jugo-sphénoïdale. 

i,d. Fente sphéno-maxillaire. 

i,k. Articulation jugo-maxillaire. 

Adroite et à gauche de la lettre E s’aperçoivent les articulations 
inter-nasale et maxillo-nasale. 

A travers l’ouverture nasale antérieure se voit la cloison verticale 
du vomer avec ses articulations supérieure (ethmoïdale) et infé¬ 
rieure (inter-maxillaire). 


PLANCHE 15. — OVALE SUPÉRIEUR. 


Figure i. Adulte. 

Figure 2. Fœtus à terme. 


Grandeur naturelle. 


Disposition générale. Les accidens des os sont représentés dans les deux figures par les mêmes lettres, mais en 

caractères différens. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


A, Figure i. Coronal. Le contour est limité antérieurement par 
les bosses du même nom. 

21 ) 31 '. Figure a. Les deux pièces dont le coronal est formé 
dans le fœtus. Entre elles on aperçoit dans le plan médian l’écar¬ 
tement encore membraneux qui continue la suture sagittale. Posté¬ 
rieurement les deux pièces de l’os s’évasent pour former la fonta¬ 
nelle antérieure. 

B, B'. Figure i . Pariétaux. Leur surface est parsemée de stries 
osseuses. 

0 , 0 '. Figure a. Les mêmes os dans le fœtus. On voit leur tex¬ 
ture radiée. 

C, €. Figure i, a. Extrémité supérieure et postérieure de l’oc¬ 
cipital. 

a. Figure i. Point d’entre-croisement des sutures sagittale et 
fronto-pariétale, correspondant à la fontanelle antérieure dans le 
fœtus. 


a. Figure a. Fontanelle antérieure. 

b. Figure i. Suture inter-pariétale (sagittale). 

b, Figure a. Ecartement membraneux de la même suture. 

c, Suture lambdoïde, résultant de la jonction des sutures sagit¬ 
tale et occipito-pariétales, et correspondant dans le fœtus à la fon¬ 
tanelle postérieure. — c',c". Sutures occipito-pariétales. 

C. Figure a. Fontanelle postérieure. — C'-C". Écartement mem¬ 
braneux des sutures occipito-pariétales. 

d, d\ Figure i . Sutures fronto-pariétales. 

ï>,ï>'. Figure 2. Léger écartement des mêmes sutures dans le 
fœtus. 

e, e'. Figure i. Trous pariétaux. 

f, f'. Ligne courbe qui limite supérieurement l’implantation du 
muscle temporal. 

g, g'. Figure i et g,g' figure a. Bosses pariétales. 
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PLANCHE H). 


TÊTES. 

OVALE INFÉRIEUR. 


Figure i. — Adulte. 
Figure 2. — Foetus a 


GRANDEUR NATURELLE. 


Disposition générale. 


Les a ccidens des os sont représentés dans les deux figures par les mêmes lettres, mais en caractères 
différens. Les articulations sont marquées par la réunion des lettres indicatives des os qui les forment. 

Chaque figure forme 3 plans distincts. Du sommet B ( fig . i) au plan transversal de b, d, sensible¬ 
ment en b 2 , s’étend la portion bombée postérieure ou occipitale. Dans l’intervalle du plan indiqué à 
celui formé par G, G', est située la portion moyenne plus élevée, formée : en arrière par l’apophyse basi¬ 
laire occipito-sphénoïdale ; dans le milieu et latéralement, par la face inférieure de l’un et l’autre rocher; 
en avant, par le corps même du sphénoïde. Enfin de G, G', en L, le dernier plan, le plus saillant, 
se compose au milieu de la voûte palatine, limitée dans son contour par les branches de la mâchoire 
inférieure. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


A, A'. Fig. i. Os sphénoïde, centre de la figure. Dans le milieu est le 
vomer, qui s’articule avec lui. Latéralement s’élèvent les apophyses pté- 
rygoïdes. 

21 , 21 ’. Fig. 2. Sphénoïde du foetus. 

B, Fig. i. Occipital. Antérieurement et à la partie moyenne se voit le 
grand trou occipital, flanqué latéralement par les condyles (b 2 ). Derrière 
ceux-ci sont les orifices externes des trous condyloïdiens postérieurs. Au- 
dessus , en avant et en dehors, s’aperçoivent les orifices externes des trous 
déchirés postérieurs (b, d). 

13 . Fig. 2. Le même os, formé, dans le fœtus à terme, de 4 pièces 
visibles, l’occipitale, les 2 condyloïdiennes et la basilaire. 

C, G. Fig. i. Angles postérieurs et inférieurs des pariétaux. Dans le 
fœtus ils aboutissent à la fontanelle latérale postérieure [fig. 2, b, C, b). 

D, D'. Fig. i. Temporaux. La lettre D indique l’apophyse mastoïde. 
En procédant de dehors en dedans, la figure représente l’apophvse styloïde, 
les orifices externes ou inférieurs du trou déchiré postérieur (b, d) et du 
canal carotidien, et plus loin, du trou déchiré antérieur (a, b, d), entre 
le rocher, l’apophyse basilaire et le sphénoïde. 

JD, JB'. Fig. 2. Le temporal du fœtus laisse apercevoir, presque à la 
surface extérieure, le cercle de la membrane du tympan ; dans cette der¬ 
nière est enchâssé le manche du marteau. 


E, Fig. i. Portion postérieure de l’os vomer. 

F, F'. Fig. i. Cornets moyens de l’ethmoïde vus à travers l’ouverture 
nasale postérieure, entre le vomer, l’apophyse ptérygoïde du sphénoïde et 
le bord postérieur de l’os palatin. 

G, G’. Fig. i. Cornets inférieurs, également dans les fosses nasales. 

H, H'. Fig. i. et 1 ) fig. 2. Os palatins concourant à former la voûte du 
palais. 

I, Fig. i. Arcade zygomatique, formée en avant par l’os maxillaire su¬ 
périeur, et en arrière par le temporal. 

K, K'. Fig. i, et K, fig. 2. Portion de la voûte palatine formée par les 
os maxillaires supérieurs. 

L. Fig. 1. Maxillaire inférieur. 

a, b. Fig. 1. Ligne de soudure des portions occipitale et sphénoïdale 
de l’apophyse basilaire. (Voyez fig. 2. ) 

b*. Fig. 1. Protubérance externe de l’occipital. De chaque côté s’étend 
la ligne courbe supérieure. 

b 2 . Fig. 1. Condyles de l’occipital. 

b, d. Fig. 1. Trou déchiré postérieur. 

a, b, d. Fig. 1. Trou déchiré antérieur. 

d 1 . Fig. x. Orifice externe du trou mastoïdien,. 

b, C, b. Fig. 2 Fontanelle latérale postérieure. 
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PLANCHE 17. 


TÈTES. 


PLAN LATÉRAL. 


Figure i. — Adulte. 

Figure, a. — Foetus a terme. 


GRANDEUR NATURELLE. 


Disposition générale . 


Les accidens des os sont représentés par les mêmes lettres, mais en caractères différens. Les 
articulations sont marquées par la réunion des lettres indicatives des os qui les forment. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


A. Fig. i. Coronal. De l’angle externe de l’orbite on voit naître la 
saillie osseuse qui, continuée sur le pariétal, forme la ligne courbe 
d’implantation du muscle temporal. Inférieurement, vers a, k, est l’arcade 
sourcilière. 

B. Pariétal. 

C. Temporal. L’apophyse zygomatique, dirigée transversalement, in¬ 
dique la démarcation des portions écailleuse et mastoïdienne de l’os. Au- 
dessous de ses racines s’aperçoit le conduit auditif externe ; derrière 
l’arcade zygomatique se voient les fosses temporale et zygomatique. 

D. Grande aile du sphénoïde qui forme la paroi interne des fosses 
temporale et zygomatique. 

E. Os propres du nez. 

F. Plan externe de l’ethmoïde, formant la paroi interne de l’orbite. 

H. Os unguis ou lacrymal. La gouttière qui reçoit le sac lacrymal s’a¬ 
perçoit dans tout son développement. 

I. Os maxillaire supérieur. 

K. Os de la pommette. 

L. Arcades dentaires, supérieure et inférieure. 

M. Os maxillaire inférieur. 

N. Occipital. 

a, b. Suture fronto-pariétale. Dans le fœtus elle est remplacée par un 
léger écartement encore membraneux ; supérieurement on aperçoit la 
fontanelle antérieure (sincipitale), et inférieurement la fontanelle laté¬ 
rale antérieure (a, b, c, d). 


a, d. Articulation ou suture fronto-spliénoïdale. 
a, e. Articulation fronto-nasale. 
a, f. Articulation fronto-ethmoïdale. 
a, h. Articulation fronto-lacrymale. 
a, i. Articulation fronto-maxillaire. 

a, k. Articulation fronto-jugale. 

b, c. Articulation pariéto-temporale (suture écailleuse), 
b, d. Articulation pariéto-sphénoïdale. 

b, n. Articulation ou suture pariéto-oceipitale. 

c, d. Articulation temporo - sphénoïdale (continuation de la suture 
écailleuse). 

c, k. Articulation jugo-temporale. 

c, n. Articulation ou suture mastoïdo-occipitale. Dans ce point se voit 
sur la figure un os wormien formé en majeure partie par l’angle posté¬ 
rieur et inférieur du pariétal. 

Au-dessous de la racine antérieure de l’apophyse zygomatique; articu¬ 
lation temporo-maxillaire. 

e, i. Articulation naso-maxillaire. 

f, i. Articulation ethmoïdo-maxillaire. 
k. i. Articulation jugo-maxillaire. 

„ „ ( a, b, c, d. Fontanelle latérale antérieure. 

Fig. 2 . 

( b, c, n. Fontanelle postérieure. 
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TOME L PLANCHE 18 


TÊTES. 


SURFACE INTERIEURE DU CRANE. ADULTE (skaudeok «touille). 


Figure i. — Base 
Figure a. — Calotte 


du crâne. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i . — Fosses antérieures du crâne. 

a. Os propres du nez. 

b. Coupe des sinus frontaux dans l’épaisseur de l’os frontal. 

c. Apophyse crista-galli. 

d. Gouttière de la lame criblée de l’ethmoïde par les trous de 
laquelle passent les filamens du nerf olfactif. 

e. Gouttière du nerf olfactif. 

f. Plancher du kiasma ou entre-croisement des nerfs optiques. 

g. Face cérébrale du plancher de l’orbite. 

h. Articulation fronto-ethmoïdale. 

i. Trou optique. 

k. Apophyse clinoïde antérieure, sommet de la petite aile du 
sphénoïde. 

Fosses moyennes du crâne. 

l . Fosse sus-sphénoïdale ou pituitaire (selle turcique). 

m. Gouttière qui loge le sinus coronaire et l’artère carotide 
interne. 

a. Orifice interne du trou déchiré antérieur. 

o. Orifice interne du trou grand rond ou maxillaire supérieur. 

p. Orifice interne du trou ovale ou maxillaire inférieur. 

q. Orifice interne du trou petit rond ou sphéno-épineux. 

Entre les fosses moyennes et postérieures. 

r. Bord supérieur libre du corps du sphénoïde. 

s. Apophyse clinoïde postérieure. 

t. Gouttière basilaire (occipito-sphénoïdale). 

u. Sinus pétreux inférieur. 


v. Orifice interne du trou déchiré postérieur. 

x. Sinus pétreux supérieur. 

Fosses postérieures. 

y. Crête occipitale interne. 

z. Protubérance occipitale interne. 

1. Fosses supérieures de l’occipital (cérébrales). 

2. Fosses inférieures (cérébelleuses). 

3 . 3 . Sinus latéral droit. 

t, s, u, x, 3 , y, etc. Grand trou occipital. 

Temporal gauche (oreille interne). 

4 . Orifice du conduit auditif interne. 

5 . Hiatus de Fallope. 

De 6 en fi. Canal carotidien ouvert par son plan supérieur. 

7. Articulation de l’enclume et du marteau dans la caisse 
tympan. 

8. Canaux semi-circulaires. 

9. Cavité du vestibule. \ 

10. Rampe du limaçon. I Tous trois ouverts] 

11. Commencement du canal osseux de ( leur plan supérieur, 
la trompe d’Eustache. 

Figure 2. 

b. Coupe des sinus frontaux. 

12. 12. Gouttière du sinus longitudinal supérieur. 

J 3 , i 3 , i 3 . Sillons de l’artère méningée moyenne. 

1 4 » 1 4 - Enfoncement des glandes de Pacchioni. 
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TOME 1. MANCHE I» 


TÊTES. 


COUPES SUIVANT LE PLAN MÉDIAN. ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i. — Coupe de tête entière, avec la cloison qui sépare les fosses nasales. 
Figure 2. — Coupe qui laisse voir la surface externe de la fosse nasale gauche , 
la cloison étant enlevée. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. 

a. Portion moyenne de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 

b. Apophyse crista-galh du même os. 

c. c,c. Orifices externes des trous de la lame criblée qui donnent 
passage aux filamens du nerf olfactif. 

d. Bord libre de la lame perpendiculaire sur lequel s’implante 
le cartilage de la cloison nasale. 

e. Ligne d’articulation de la lame perpendiculaire avec la cloison 
moyenne du sphénoïde et de ses cornets. 

f. Ligne d’articulation de la lame perpendiculaire avec le vomer. 

g. Portion moyenne de l’os vomer. 

h. Ligne d’articulation du vomer avec le corps du sphénoïde. 

i. Ligne d’articulation du vomer avec les os maxillaires supé¬ 
rieurs. 

k. Face interne de l’apophyse montante de l’os maxillaire supé¬ 
rieur. 

l . Cornet inférieur. 

m*. Aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — m 1 Son aile ex¬ 
terne. 

n. Surface articulaire des os maxillaire supérieur et palatin ; en 
avant est le canal palatin antérieur. 

o. Voûte palatine. 

De p en p. Arcade dentaire supérieure. 

q. q. Coupe des sinus frontaux. 

r. Cloison des sinus sphénoïdaux. 

s. Coupe du corps du sphénoïde. 

1. Surface cérébrale du plancher orbitaire. 

2. Petite aile du sphénoïde (apophyse d’Ingrassias). 

3 . Fosse sus-sphénoïdale ou pituitaire. 

4. Sommet du corps du sphénoïde. 

5 . Rocher du temporal. 


6. Sinus pétreux inférieur. 

7. Orifice cérébral du trou déchiré postérieur. 

8. 8. Sinus latéral. 

9. Suture fronto-sphénoïdale. 

10. Suture fronto-pariétale. 

11. Suture pariéto-sphénoïdale. 

12. Suture temporo-sphénoïdale 1 , ... 

1 3 . Suture temporo-pariétale ] eCa * euse ' 
i 4 - Suture occipito-mastoïdienne. 

1 5 . Suture occipito-pariétale. 

Figure 2. 

b. Apophyse crista-galli de l’os ethmoïde. 

k. Face interne de l’apophyse montante de l’os maxillaire su¬ 
périeur. 

l . Cornet inférieur. 

m 1 . Aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — m*. Son aile ex¬ 
terne. 

o. Voûte palatine. 

De p en p. Arcade dentaire supérieure. 
q,q. Coupe des sinus frontaux. 
r 1 . Intérieur du sinus sphénoïdal. 

s. Coupe du corps du sphénoïde. 

t. Cornet moyen de l’ethmoïde. 

u. Espace triangulaire entre les cornets supérieur et moyen de 
l’ethmoïde. 

v. Orifice nasal du trou sphéno-palatin. 

x. Ouverture du sinus maxillaire dans le méat moyen. 

y. Gouttière du méat inférieur entre le cornet inférieur et la 
voûte palatine. 

z. Coupe delà voûte palatine. 
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TOME I. PLANCHE ÎO. 


OS DE LA TÊTE. 

FRONTAL OU CORONAL D’ADULTE (grandeur naturelle). 

Figure i. — Plan antérieur. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Plan inférieur. 

Figure 4 * — Plan latéral. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


a. Figure i . Trace de la suture sagittale qui réunit les deux 
moitiés dont l’os est formé dans le jeune sujet. 

b. Figure i . Saillie moyenne du front entre les deux plans su» 
périeur et inférieur, suivant le diamètre vertical, et les bosses co- 
ronales, suivant le diamètre transversal. 

c. Figure i. Enfoncement transversal entre la saillie moyenne 
et l’éminence nasale. 

d. Figure 1. Éminence ou bosse nasale. 

e. Figures i, 2, 3 , 4 - Épine nasale. 

f. Figures 1, 2,3. Articulation fronto-nasale. 

f 1 . Figures 1,2, 3 , 4 - Articulation fronto-maxillaire. 

g. g. Figures i, 4 - Bosses frontales. 

h. h. Figures i, 4 - Enfoncement au-dessous. 

i. i. Figure i. Éminences entre la bosse nasale et les arcades 
sourcilières qui correspondent aux sinus frontaux. 

De ken k. Figures 1, 2, 3 , 4 • Arcades sourcilières. 

l . Figures i, 2,3, 4 . Échancrure sourcilière qui est souventcon- 
verl.ie en trou. 

m. Figures 1, 2,3, 4. Extrémité externe de l’arcade sourcilière 
qui s’articule avec l’os jugal ou molaire. 


n. Figures i, 4 - Ligne saillante qui limite en avant la fosse tem¬ 
porale. 

000. Figures 1,2, 4. Bord supérieur, convexe, du coronal, qui 
s’articule avec les pariétaux. 

p. Figure 2. Gouttière qui loge le commencement du sinus lon¬ 
gitudinal supérieur. 

q. Figure 2. Crête frontale (attache de la faux cérébrale). 

r. Figure 2. Trou borgne, ou de Morgagui. 

s s'. Figures 2, 4. Orifices des sinus frontaux dans les cellules 
ethmoïdales. 

De t en t'. Figures 2, 3 . Bord postérieur libre de la portion or¬ 
bitaire du coronal qui s’articule avec la petite aile du sphénoïde. 

u, Figures 2,3. Surface triangulaire rugueuse qui s’articule avec 
la grande aile du sphénoïde. 

v, v,v. Figure 2. Sillons qui logent les branches de 1 artere mé¬ 
ningée. 

w, w. Figure 2. Fosses frontales. 

Dex enx'. Portions de cellules ethmoïdales qui sont complétées 
par l’articulation du frontal avec l’ethmoïde. 

y, y. Figures 2 ,3, 4 - Plan orbitaire supérieur. 

z. Figures 2, 3 . Échancrure ethmoïdale du frontal. 
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TOME I. PLANCHE 11 


OS DE LA TÊTE. 


FIN DU UORONAL ET PARIÉTAL. ADULTE ET FŒTUS A TERME (grandeur naturelle). 


Figure i. — Sinus frontaux. 

Figure 2. — Demi-coronal de fœtus. 

Ces deux figures font suite à la planche précédente 
j 3 . Face externe 1 

Figures - l d’un pariétal d’adulte. 

| 4. Face inter ne ] 

Figure 5 . — Face interne d’un pariétal de fœtus. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. Coupe de l’os coronal à sa partie antérieure et infé¬ 
rieure pour faire voir l’intérieur des sinus frontaux. 

o,o,o,0,0. Surface de l’os intérieur (diploé) usé à la lime. 

s, s. Orifices des sinus frontaux dans les cellules ethmoïdales an¬ 
térieures. 

De s 1 en s 1 . Hauteur des sinus frontaux. 

s 1 . Cloison moyenne qui les sépare. Celte cloison présente une 
perforation qui établit la communication entre les deux sinus. 

f*. Articulation fronto-maxillaire (du coronal avec la branche 
montante du maxillaire supérieur). 

P. Articulation fronto-nasale. 

e. Épine nasale du coronal. 

Figure 2. Face postérieure , interne ou cérébrale , de la moitié 
gauche d’un coronal de fœtus. 

De o' en o'. Bord interne qui correspond à l’intervalle membra¬ 
neux des deux moitiés sur le plan médian. —De o en o. Bord ex¬ 
terne supérieur, demi-circulaire. 

m. Angle externe de l’orbite. 

t. Face cérébrale du plancher orbitaire. 

Figure 3 . Face externe d’un pariétal droit d’adulte. 

a. Bosse pariétale. 

De b en b. Ligne courbe qui limite , supérieurement , la fosse 
temporale, et sert d’implantation aux fibres aponévrotiques du 
muscle crotaphite. 

c, c. Surface courbe qui forme la moitié supérieure de l’os parié¬ 
tal. Elle est parsemée de petites fissures qui donnent attache au 
péricrâne, et d’une multitude de trous capillaires par où s’insinuent 
les vaisseaux nourriciers de l'os. 

d. Orifice externe du trou pariétal. 

De e en e. Ligne courbe qui indique la limite supérieure du 
feuillet pariétal de la suture écailleuse. 


De f en f. Ligne courbe appartenant au bord inférieur de l’os, 
qui forme la limite inférieure du même feuillet. 

De g en g. Bord supérieur (suture sagittale ou articulation 
inter-pariétale). 

De h en h. Bord antérieur (articulation ou suture pariéto- 
frontale ). 

De i en i. Bord inférieur (articulation pariéto-temporale. Sutures 
mastoïdienne et écailleuse). 

De k en k. Bord postérieur (suture pariéto-occipitale). 

g, h. Angle antérieur et supérieur (suture inter-pariéto-frontale). 

h, i. Angle antérieur et inférieur ( articulation sphénoïdo-pa- 
riétale). 

g,k. Angle postérieur et supérieur ( suture lambdoïde ou arti¬ 
culation inter-pariéto-occipitale ). 

i, k. Angle postérieur et inférieur (articulation ou suture-pariéto- 
occipitale et mastoïdienne). 

Figure 4 - Face interne du même os. 

l. Fosse pariétale. 

m. m,m. Sillons qui logent les branches de l’artère méningée. 

n. Demi-gouttière qui, complétée par l’autre pariétal, correspond 
au sinus longitudinal supérieur. 

o. Orifice interne du trou pariétal. 

p. p. Enfoncemens qui logent les corps nommés glandes de Pac- 
chioni. 

q. Portion de gouttière qui forme l’angle supérieur du sinus 
droit, entre les deux portions, occipitale et mastoïdienne. 

g,h; h, i ; g,k; i.k. Les quatre angles nommés ci-dessus , Fig. 3. 

Figure 5 . Face interne du pariétal droit d’un fœtus à terme. Le 
dessin montre la disposition radiée des fibres de cet os, dont l’ossi¬ 
fication 11’est pas encore complète. 
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TOME I. PLANCHE. 8 ! 


OS DE LA TÊTE. 


OCCIPITAL D’UN HOMME ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i . — Plan externe ou inférieur. 
Figure a. ■— Plan interne ou supérieur. 
Figure 3. — Plan latéral. 

Figure 4- — Plan inférieur. 


Disposition generale. Les lettres ont la même signification dans les quatre figures. 


INDICATION DES CARACTERES. 


a. Figures i, 3. Surface lisse de l’occipital sur laquelle s’appli¬ 
quent les faisceaux postérieurs du muscle occipito-frontal. 

b. Protubérance occipitale externe. 

c. Crête occipitale externe; elle s’étend de la protubérance au 
trou. 

d. Figures i, a, 4- Grand trou occipital. 

e. Extrémité de l’apophyse basilaire qui s’articule avec le corps 
du sphénoïde. 

De b en f. De chaque côté, ligne courbe supérieure de l’occipital, 
g. Fossette occipitale supérieure. 

De c en h. Ligne courbe inférieure, 
i. Fossette occipitale inférieure. 

l. Fosse condyloïdien ne postérieure. 

m. Orifice externe du trou condyloïdien postérieur. 

Den en n. Figures i, 3, 4- Condyles de l’occipital. 

o. Figures i, a, 3, 4- Apophyse jugulaire. 

p. Orifice interne du trou condyloïdien antérieur. 


q. Figures i, a. Saillies latérales de la gouttière basilaire. 

r. r. Figures i,a, 3, 4- Angles latéraux. 

s. Figures a, 3, 4- Angle supérieur. 

t. Figure 2. Protubérance occipitale interne. 

Deu en u. Continuation du sinus longitudinal supérieur dans le 
sinus latéral droit. 

De u en u'. Sinus latéral gauche. 

v,v'. Fosses occipitales supérieures. 

x,x'. Fosses occipitales inférieures. Entre elles est la crête occipi¬ 
tale interne. 

z,z'. Figure 2. Orifices internes des trous condyloïdiens posté¬ 
rieurs. 

1. Figure 4 . Orifices externes des trous condyloïdiens antérieurs. 

2. Figure 4- Fosses condyloïdiennes antérieures. 

De 3 à 3. Surface rugueuse de l’occipital qui s’articule avec le 
corps du sphénoïde. 
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TOME I. PLANCHE 23, 


OCCIPITAL DE POETES A TERME. 

SUITE DE LA PLANCHE PRÉCÉDENTE. 

OS WORMIENS, TEMPORAL, 

ET DÉTAILS D’OREILLE INTERNE D’ADULTE ET DE FŒTUS A TERME 

(grandeur naturelle.) 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Occipital de fœtus. 

Figure i. Corps de l’os occipital. 

Figures 2 et 3 . Ses portions condyliennes. 

Figure 4- Sa portion basilaire. 

Os wormiens. 

Figure 5. Deux os triangulaires formant sur un sujet l’angle 
supérieur qui correspond à la suture lambdoïde. 

Figures 6 et 7 . Os wormiens ordinaires de la suture occipito- 
pariétale. 

Figure 8 . Os wormien de la suture pariéto-sphénoïdale, formé 
aux dépens de l’angle antérieur et inférieur du pariétal. 

Figure g. Os wormien de la suture pariéto-mastoïdienne et 
occipitale, formé aux dépens de l’angle postérieur et inférieur du 
pariétal. 

Temporal d'adulte. 

Figure 10 . Plan externe. 

a. Apophyse zygomatique. 

b. Sa racine supérieure. 

c. Sa racine moyenne. 

d. Sa racine antérieure (éminence jugulaire). 

e. Extrémité articulaire de la même apophyse (articulation jugo- 
temporale). 

f. Surface externe lisse de la lame écailleuse qui forme la paroi 
interne de la fosse temporale. 

g. Trou mastoïdien. 

h. Orifice du conduit auditif externe. 

i. Apophyse mastoïde. 
k. Apophyse styloïde. 

b,f,e,d. Contour de la portion écailleuse. 
b,g,i h. Contour de la portion mastoïdienne. 

Figure ii. g. Orifice interne du trou mastoïdien. 

h. Bord circulaire de l’orifice du conduit auditif externe. 

i. Apophyse mastoïde. 

j. Hiatus de Fallope. 

k. Apophyse styloïde. 

l . Surface interne de la lame écailleuse, parsemée d’impressions 
mamillaires et de sillons artériels. 

De m en rr». Contour écailleux de l’os temporal. 

n. Gouttière du sinus pétreux supérieur. 

o. Orifice du conduit auditif interne. 

p. Gouttière qui forme la portion mastoïdienne du sinus latéral, 
t. Terminaison dans le trou déchiré antérieur du conduit caro¬ 
tidien. 

Figure 12 . d. Éminence jugulaire. 

e. Extrémité articulaire de l’apophyse zygomatique. 

i. Apophyse mastoïde. 


k. Apophyse styloïde. 

q. Rainure digastrique. 

r. Trou stylo-mastoïdien. 

s. Orifice de l’aqueduc du limaçon. 

t. Orifice externe ou inférieur du canal carotidien. — t 1 . Son 
orifice interne ou supérieur. Un fil est passé dans le canal caro¬ 
tidien. 

u. Orifice du canal osseux du muscle interne du marteau. 

v. Orifice du canal osseux de la trompe d’Eustache. 

x. Scissure de Glaser, au milieu de la cavité glénoïde. 

De y en y. Limites de la cavité glénoïde. 

Figure i3. Membrane du tympan, caisse et labyrinthe. 

a. Membrane du tympan, dans laquelle est enchâssé le manche 
du marteau. 

b. Marteau et enclume articulés. 

c. Canaux semi-circulaires. 

d. Saillie du limaçon. 

e. Commencement du canal osseux de la trompe d’Eustache. 
Figure i 4- Ensemble de l’oreille interne vue parle plan interne. 

a. Conduit auditif interne. 

b. Relief du limaçon. 

c. Canaux semi-circulaires. 

Figure i 5. Labyrinthe vu par son plan externe et antérieur. 

c. Limaçon. 

d. Fenêtre ovale. 

e. Rampes du limaçon. 

f. Canaux semi-circulaires. 1. Vertical supérieur; 2. Vertical 
postérieur; 3 . Horizontal. 

Figure 16. Labyrinthe vu par son plan interne et postérieur. 
a. Cavité du vestibule. 

c. Un des orifices du canal horizontal. 

d. Fenêtre ovale. 

e. Contour du limaçon. 

f. Canaux semi-circulaires. 1. Vertical supérieur; 2. Vertical 
postérieur ; 3 . Horizontal. 

Figure i 7. Plan antérieur et externe du limaçon. 

Figure 18. Son plan postérieur et interne. 

Figure ig. Les quatre osselets de l’ouïe. 1. Marteau; 2. En¬ 
clume; 3 . Étrier; 4 - Osselet lenticulaire. 

Figure 20. Les quatre osselets de l’ouïe articulés entre eux. 

Temporal de fœtus. 

Figure 21. Plan externe des portions écailleuse et mastoïdienne. 
Au-dessous est le cercle de la membrane du tympan. 

Figure 22. Plan interne des mêmes. 

Figure 23 . Plan postérieur du rocher. 

Figure 24. Plan inférieur du même. 
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TOME I. PLANCHE 24 


OS DE LA TÊTE. 


SPHÉNOÏDE. ADULTE ET FŒTUS (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan antérieur. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3. — Plan supérieur. 

Figure 4- — Plan inférieur. 

Figure 6. — Plan latéral. 

Figure 6. — Plan postérieur du sphénoïde de fœtus. 
Figure 7. — Cornet sphénoïdal. 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


a, Figure 2 . Plan postérieur du corps du sphénoïde, commen¬ 
çant la gouttière basilaire. 

b, Figure 2 . Surface quadrilatère, rugueuse, enduite d’un car¬ 
tilage dans l’état frais, et qui forme l’articulation occipito-sphé- 
noïdale. 

c, c. Figures 2 , 3, 5. Apophyses clinoïdes postérieures. 

d, d. Figures 2 , 3, 5. Apophyses clinoïdes antérieures (extrémité 
interne de l’apophyse d’Ingrassias). 

e, e. Figures i, 2 , 3, 5. Apophyses d’Ingrassias (petite aile du 
sphénoïde). Fig. 1 . Articulation fronto-sphénoïdale. 

f, f. Figures 1 , 2 , 3, 5. Trou optique (passage du nerf optique et 
de l’artère ophthalmique). Sa direction est indiquée, dans chaque 
figure, par un crin passé au travers. 

g, g. Figures 1 , 2 . Fente sphénoïdale (passage des 3% 4% pre¬ 
mière branche de la 5 e et 6 e paires de nerfs de la veine ophlhalmi- 
que et d’une artériole). 

h, h. Figures i, 2 . Trou grand rond, ou maxillaire supérieur 
(passage du nerf maxillaire supérieur, 2 e branche de la 5 e paire). 

i, i. Figures 3, 4- Trou ovale ou maxillaire inférieur (passage du 
nerf maxillaire inférieur, 3 e branche de la 5 e paire). 

k, k. Figures 3, 4 . Trou petit rond, ou sphéno-épineux (passage 
de l’artère méningée moyenne). Sa direction est également indi¬ 
quée par un crin. 

l, 1. Figures 2 ,3. Plan postérieur ou crânien de la grande aile 
du sphénoïde. 

m, m. Figures 1 , 2 ,3,4 1 5. Sommet de la grande aile ( articu¬ 
lation sphénoïdo-pariétale). 

n, n. Figures i, 2 , 3, 4, 5. Apophyse ou épine sphéno-épineuse 
(sommet de l’articulation sphénoïdo-temporale). 

0 , 0 . Figures i , 3. Surface rugueuse triangulaire ( articulation 
fronto-sphénoïdale). 

p,p. Figures i, 2. Trou vidien ou ptérygoïdien (passage des 
vaisseaux, nerf, artère et veine du même 110 m). 

r,r. Figures i, 2, 4- Apophyses ptérygoïdes.— r*. Aile interne. 
— r\ Aile externe. La Fig. 5 montre son plan externe qui sert à 
l’insertion du muscle ptérygoïdien externe. — Entre les deux ailes , 
en haut, Fig. 2, h. Fosse ptérygoïdienne; en bas, Fig. 2, 3, 4- Ecar¬ 
tement triangulaire qui est rempli par l’os palatin. Cette fosse 
complétée sert d’implantation au muscle ptérygoïdien interne. 


s 1 . Figures i,4. Cornet sphénoïdal en position au-devant du 
sinus. — s\ Fig. i, 4- Intérieur du sinus sphénoïdal, le cornet de 
Bertin étant enlevé. 

t. Figures i , 4- Cloison perpendiculaire qui sépare les sinus 
sphénoïdaux. — Articulation avec la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde. 

u. u. Figure i. Cloisons latérales des sinus sphénoïdaux. — 
Articulations, supérieurement avec les masses latérales de l’eth- 
moïde, inférieurement avec l’os palatin. — De u en u. Bord anté¬ 
rieur qui s’articule avec la lame criblée de l’ethmoïde. 

v. Figure i. Surface plane, quadrilatère, qui forme la paroi 
externe de l’orbite. Son bord inférieur libre limite, supérieurement, 
la fente sphéno-maxillaire. 

w. Figure 1 . Bord externe articulé, inférieurement, avec l’os 
jugal; supérieurement, avec le frontal. 

x. Figure l\. Crête moyenne du corps du sphénoïde qui s’arti¬ 
cule avec le vomer. 

z,z. Figure 4 . Trous ou scissures ptérygo-palatins (passage d’un 
filament nerveux et de petits vaisseaux). 

y’. Figures t, 4> 5. Portion externe supérieure de la grande aile 
qui fait partie de la fosse temporale. 

y’. Figures i, 4 , 5. Portiou externe inférieure de la grande aile 
qui fait partie de la fosse zygomatique. Les deux fosses sont sépa¬ 
rées par une crête rugueuse très visible, Fig. 5. 

1 . Figure 3. Fosse ou selle turcique. 

2 . Figure 3. Plancher de l’entre-croisement des nerfs optiques. 

3. 3. Figure 3. Gouttières qui supportent les nerfs olfactifs. 

De m en 11 . Figures 2, 3, 4? 5. Bord de la grande aile qui s’ar¬ 
ticule avec la lame écailleuse courbe du temporal. 

De n en d. Figure 3, ou de n en z , Fig. 4- Articulation du 
sphénoïde avec le bord antérieur du rocher du temporal. 

Figure 6 . Sphénoïde de fœtus. Il se compose de trois parties. 
Dans le milieu, le corps avec les petites ailes; latéralement, les 
grandes ailes et les apophyses ptérygoïdes. 

Figure 7 . Cornet sphénoïdal. 

x. Plan antérieur ou eihmoïdal, formé de deux plans, l’un 
triangulaire fuyant en bas, l’autre quadrilatère, vertical et percé 
du trou qui ouvre dans le sinus sphénoïdal. 

2 . Plan postérieur ou sphénoïdal. 
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TOME I. PLANCHE 85 


OS DE LA TÊTE. 

ETHMOÏDE ET MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. ADULTE ET FOETUS ( grandeur naturelle). 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Ethmoïde. 

Figure i. — Plan supérieur. 

Figure 2. — Plan inférieur. 

Figure 3 . — Plan antérieur. 

Figure 4 - — Plan postérieur. 

Figure 5 . — Plan latéral (os planum). 

Figure 6. — Coupe des cellules, l’os planum étant enlevé. 

a. Figures i, 3 , 4 ) 5 , 6. Apophyse crista-galli. 

b. Figures 1,2. Gouttières et trous de la lame criblée de 
l’ethmoïde. 

Dans la Figure 2 les trous sont aperçus entre les cornets infé¬ 
rieurs. 

Le plus grand donne passage à un nerf particulier. 

De c en c. Figures 1, 3 , 5 , 6. Cellules antérieures de l’ethmoïde. 

De d en d. Figures 3 , 4 , 5 . Plan externe lisse ( os planum ) de 
l’ethmoïde. 

e. Figures 2, 3 , 4 » 6. Lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 

De f en f. Figure 6. Cloison oblique qui sépare les cellules anté¬ 
rieures des cellules postérieures de L’ethmoïde. 

g. Figures 1, 2, 3 , 4 > 5 , 6. Cornet moyen. 

h. Figure t\. Cornet supérieur. 

i. Crin passé dans l’infundibulum qui établit la communication 
entre les cellules antérieures et postérieures de l’ethmoïde. 

De k en k. Figures 4 , 5 , 6. Cellules postérieures. 

De d en 1 . Figure 5 . Bord postérieur (articulation de l’os planum 
avec la cloison externe du sinus sphénoïdal). 

De 1 en m. Figure 5 . Bord postérieur (articulation de l’os planum 
avec l’os palatin). 

Dedene. Figure 5 . Bord supérieur (articulation de l’os planum 
avec le frontal). 

De c. en c. Figure 5 . Bord antérieur (articulation de l’os planum 
avec l’os unguis). 

Decenm. Bord inférieur (articulation de l’os planum avec le 
plan orbitaire de l’os maxillaire supérieur. 

• Maxillaire supérieur. 

Figure 7. — Plan antérieur. 

Figure 8. — Plan postérieur. 

Figure 9. — Plan externe. 

Figure 10. — Plan interne. 

Figure 11. — Plan supérieur. 

Figure 12. — Plan inférieur. 

De a en a. Figures 7, 8, 9, 10, 11. Échancrure qui fait partie de 
l’ouverture nasale antérieure. 


fi. Figures 7, 8, 9, 11, 12. Moitié de l’épine nasale antérieure, 
qui n’est complète que par l’articulation des deux os maxillaires. 

De a en c. Figures 7, 8, 9, 10, II. Hauteur de l’apophyse 
montante. 

c. Extrémité dentelée de cette apophyse (articulation fronto- 
maxillaire). 

d. Figures 7, 9, 12. Trou sous-orbitaire. 

e. Figures 7,9. Fosse canine. 

f. Figures 7, 9, 11, 12. Surface articulaire dentelée de forme 
triangulaire (articulation jugo-maxillaire). 

g. Figures 7, 9, 11. Gouttière du plan orbitaire dans laquelle 
passe le nerf maxillaire supérieur. — Fig. 7, 9- Un crin indique 
le trajet du nerf jusqu’à sa sortie par le trou sous-orbitaire. 

h. Figures 9, 10. Gouttière du sac lacrymal et du canal nasal. 

De i en i. Figures 7, 8, 9, 10, 12. Bord alvéolaire inférieur. — 

Fig. 12. 1, alvéole de la première incise; — 2 , de la deuxième; 
— 3, de la canine; — 4> 5, des deux petites molaires; — 6 , 7, 8, 
des trois grosses. 

l . Figures 9, 7, 8. Tubérosité maxillaire (articulation palato- 
maxillaire). 

m. Figure 10. Ligne rugueuse sur laquelle s’articule la partie 
antérieure du cornet inférieur. 

De m en c. Figure 10. Plan interne de l’apophyse montante. 

De m en a. Figure 10. Ouverture antérieure du méat inférieur. 

n. Figure 10. Ouverture du sinus maxillaire (antre d’Hygmore). 

De b en o. Figures 10, 8, 12. Apophyse palatine. 

De o en o. Figure 12. Bord postérieur dentelé de la même 
apophyse (articulation palato-maxillaire). 

Deoeni. Figures 10, 8, 12. Surface inférieure de la même 
apophyse (voûte palatine). 

De r en p, et de p en a. Figure ii. Surface supérieure de la 
même apophyse (gouttière du méat inférieur). 

De p en a. Figure i i , et de b en o et en i, Fig. 10. Bord de la 
même apophyse qui forme l’articulation inter-maxillaire entre la¬ 
quelle est reçu le vomer. 

s. Figure 10. Canal palatin antérieur. 

De f en t et en v. Figure i i. Plan orbitaire. 

De f en t. Bord supérieur faisant partie de la fente sphéno- 
maxillaire. 

De t en u. Bord qui s’articule avec l’os planum de l’ethmoïde. 

De u en v. Portion du même qui s’articule avec l’os unguis. 

Maxillaire de fœtus. 

Figure i 3 . — Plan externe. 

Figure i 4 - — Plan interne. 

Figure i 5 . — Plan inférieur et bord alvéolaire. 
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TOME I. PLANCHE 26, 


OS DE LA TÊTE. 


OS NASAL, CORNET INFERIEUR, PALATIN, MALAIRE, VOMER, HYOÏDE, GRAND ET PETIT LACRYMAUX. 


Les lettres ont pour chaque os la même signification dans toutes les figures. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. — Plan antérieur de l’os nasal. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

a. Bord supérieur dentelé (articulation fronto-nasale). 

b. Bord inférieur libre. 

c. Bord interne (articulation inter-nasale). 

d. Bord externe (articulation naso-maxillaire). 

Figures 3 , 4 - — Cornet inférieur. — Figure 3 . Plan externe 
convexe. Figure Plan interne concave. 

a. Lamelle osseuse qui ferme en partie l’ouverture du sinus 
maxillaire. 

b. Lamelle osseuse articulée avec l’os maxillaire supérieur. 

c. Extrémité antérieure. 

d. Extrémité postérieure. 

e. Bord inférieur. 

Os palatin. 

Figure 5 - — Plan antérieur. 

Figure 6. — Plan postérieur. 

Figure 7. — Plan externe. 

Figure 8. — Plan interne. 

Figure 9. — Plan inférieur. 

a. Figures 5 , 6, 8, 9. Plancher horizontal qui fait partie de la 
voûte palatine. 

De b en b. Figures 5 , 6, 7,9. Pyramide ou apophyse trian¬ 
gulaire. 

c. c\ Figures 6, 7,8. Enfoncemens rugueux articulés avec les 
deux ailes de l’apophyse ptérygoïde du sphénoïde. 

d. Figuue 6. Surface lisse qui forme inférieurement le fond de 
la fosse ptérygoïdienne. 

De c' en f. Figures 6, 7. Branche montante ou verticale de l’os 
palatin. 

e. Figures 5 , 6, 7, 8. Crête transversale articulée avec le cornet 
inférieur. 

f. Figures 5 , 6, 7, 8. Surface sphénoïdale qui concourt à la for¬ 
mation du trou ptérygo-palatin (apophyse transversale). 

g. Figures 5 , 6, 7, 8. Trou sphéno-palatin. 

h. Figures 5 , 6, 8, 9. Surface rugueuse qui s’articule avec l’os 
opposé. 

i. Figures 5 , 6, 8. Surface qui fait partie de la gouttière latérale 
du méat inférieur. 

De e en f‘. Figures 5 , 6, 8. Surface en gouttière qui fait partie 
du méat moyen. 

k. Figures 5 , 6. Gouttière du méat inférieur formé par le plan 
supérieur de la voûte palatine. 

l . Figure 9. Plan inférieur du plancher de la voûte palatine. 

in. Figure 9. Trou palatin postérieur. 

De n en n. Bord postérieur du plancher ( articulation palato- 
maxillaire). 

o. Figure 7. Canal palatin postérieur qui loge les nerfs du 
même nom. Un crin indique son trajet, Figures 6, 7. 

Apophyse supérieure. 

p. Surface antérieure (maxillaire). 

q. Cavité postérieure (sphénoïdale). 

r. Surface supérieure (orbitaire). 

s. Cavité interne (ethinoïdale). 

t. Surface externe (zygomatique). 


Apophyse transversale (f). 

u. Surface supérieure (sphénoïdale). 

v. Surface interne (nasale). 

x. Surface externe (zygomatique). 

Os malaire. 

Figure 10. — Plan antérieur. 

Figure i i. — Plan postérieur. 

Figure 12. — Plan orbitaire. 

a. Figure 10. Sommet delà joue (attache des muscles zygo¬ 
matiques). 

b. Figures 10, 11, 12. Angle postérieur et supérieur (articu¬ 
lation fronto-jugale). 

c. Figures 10, 11, 12. Angle antérieur et supérieur. 

c. Figures 10, 11, 12. Angle antérieur et inférieur (articulation 
jugo-temporale). 

e. Figures 10, 11. Angle antérieur et inférieur. 

De b en c. Figures 10, 11, 12. Bord libre orbitaire, antérieur 
et supérieur. 

De c en e. Figures 10, 11. Bord antérieur et inférieur qui s’ar¬ 
ticule dans toute son étendue avec l’apophyse malaire. 

De b en d. Figures 10, 11. Bord postérieur et supérieur qui 
limite en avant la fosse temporale. 

De e en d. F igures 10, 11. Bord postérieur et inférieur. 

f. Figures 10, 11. Trou qui donne passage à un nerf. 

g. Surface orbitaire. 

Vomer. 

a. Figures i 3 , 14. Plan supérieur (articulation avec le sphé¬ 
noïde). 

b. Figures i 3 , ï 4 - Gouttière que forme le bord antérieur (arti¬ 
culation ethmoïdale). 

c. Figures 14, 1 5 . Bord libre postérieur. 

d. Figures 14, 1 3 . Bord inférieur qui est reçu entre les os 
maxillaires. 

e. e. Gouttières sur lesquelles s’appliquent les nerfs palatins anté¬ 
rieurs. 

Hyoïde. 

Figure 16. — Plan antérieur. 

Figure 17. — Plan postérieur. 

Figure 18. — Plan inférieur. 

a. Figure 16. Bugosités du plan antérieur du corps. 

b, b. Figures 16, 17. Petites cornes. 

c, c. Figures 16, 17, 18. Grandes cornes. 

d. Figures 17, 18. Fossette du plan postérieur. 

Os lacrymaux. 

Figures 19, 20. Unguis. 

Figure 19. Plan externe. — a. Portion de gouttière du sac 
lacrymal complétée par l’apophyse montante de l’os maxillaire 
supérieur. 

Figure 20. Plan interne. — Figures 19, 20. b. Bord antérieur 
(articulation avec l’apophyse montante de l’os maxillaire). — 
c. Bord postérieur (ethmoïdal). — d. Bord supérieur (frontal). — 

e. Bord inférieur (orbito-maxillaire). 

Figures 21 et 22. Petit os lacrymal (lacrymal externe de 
M. Bousseau ). 
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TOME I. PLANCHE 27 


OS DE LA TÊTE. 


COUPE DE CAVITÉS ET DE SINUS, MACHOIRE INFÉRIEURE. ADULTE (grandeur naturelle ). 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. Après avoir scié transversalement la base du crâne à 
un pouce au-dessus des orbites, on a passé un nouveau trait de 
scie vertical au milieu de l’orbite, à un pouce environ en dehors 
du plan interne formé par l’ethmoïde. 

De a en a. Coupe de la portion sourcilière, et de a en b, du plan¬ 
cher orbitaire du frontal. 

c. Fosse antérieure externe du crâne formée par le plancher or¬ 
bitaire opposé du frontal (côté gauche). 

d. Apophyse clinoïde postérieure. 

e. Apophyse clinoïde antérieure. 

f. Selle turcique (fosse sus-sphénoïdale). 

g. Trous orbitaires internes. 

h. Angle interne de l’orbite. 

i- Surface orbitaire de l’os palatin. 

j. Plan interne de l’ethmoïde (os planum). 

k. Os unguis (grand lacrymal). 

l . Gouttière du sac lacrymal. 

De m en m'. Saillie formée, dans l’intérieur du sinus maxillaire, 
par le canal nasal. Au-dessus et en arrière se voit l’ouverture 
nasale. 

n. Coupe de l’apophyse malaire. 

De n en m’, en o et en j. Étendue du sinus maxillaire. 

p. Épine nasale antérieure. 

q. Trou sphéno-palatin. Un crin indique le trajet du trou 
vidien. 

r. Coupe du trou maxillaire supérieur dans lequel passe le nerf 
du même nom. 

s. Éperon osseux qui sépare la fente sphénoïdale du trou maxil¬ 
laire supérieur. 

De b en s. Bord interne de la fente sphénoïdale. 

t. Gouttière triangulaire entre l’apophyse ptérygoïde et la tubé¬ 
rosité maxillaire, dans laquelle passent les nerfs palatins posté¬ 
rieurs. Un crin indique la continuation du canal palatin jusqu’à 
sa sortie par le plan inférieur de l’os du même nom. 

u. Aile interne de l’apophyse ptérygoïde. L’aile externe a été 
enlevée par le trait de scie. 

v. Fosse ptérygoïdienne. 

5 , 6, 7,8. Coupe des alvéoles correspondant aux dents indiquées 
par les mêmes numéros , PLANCHES 28 et 29. 


Figure 2. Coupe des sinus frontaux et maxillaires. Les os na¬ 
saux ont été enlevés. 

De a en a et en a. Étendue des sinus frontaux. Il est rare qu’elle 
soit aussi considérable que dans cette tête. 

b. Cloison qui sépare les deux sinus. 

c. Gouttière du sac lacrymal. 

d. Gouttière qui loge le nerf maxillaire supérieur. 

e. Cornet moyen (ethmoïde). 

f. Cornet inférieur. 

g. g. Intérieur des sinus maxillaires dont la paroi antérieure a 
été enlevée. 

h. Fosse canine. 

Figures 3 et 4 * Os maxillaire inférieur. Les caractères ont la 
même signification que dans la planche suivante (28). 

Figure 3 . Plan postérieur. Voyez , pour le plan antérieur, la 
tête PLANCHE 14. 

Figure 4 - Plan supérieur et bord alvéolaire. Voyez , pour le 
plan inférieur, la tête PLANCHE 16. 

a. Figure 3. Ligne moyenne de l’os. 

b. Figure 4- Apophyse du menton. 

d, d. Figure 4- Gouttières du muscle buccinateur, à la réunion 
des deux lignes obliques. 

e. Figure 4. Fossette du muscle incisif. 

g, g. Figures 3 , l\. Apophyses coronoïdes. 

h, h. Figuri s 3. Sillon de l’artère faciale. 

k. k. Figures 3 , 4 - Échancrures sigmoïdes. 

l. 1. Figures 3, 4- Condyles. 

m. m. Figure 3 . Angles postérieurs et inférieurs des branches 
de la mâchoire. 

n. Apophyse géni. , 

o. Fossette qui loge la glande sub-linguale. 

De n en r. Ligne oblique interne. 

p. Fossette qui loge la glande sous-maxillaire. 

q. Orifice supérieur du canal dentaire inférieur. 

r. Épine qui donne implantation au ligament latéral interne de 
l’articulation temporo-maxillaire. 
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TOME I. PLANCHE 28 


OS DE LA TÊTE. 

PLAN LATÉRAL DE L’OS MAXILLAIRE INFÉRIEUR. DENTS. ADULTE < m»nm »»™hell.). 


Figübe i. — Plan externe. 

Figübe 2 . — Plan interne. 

Figübe 3. — Plan externe. 1 Excepté au pourtour du bord alvéolaire , dans tout le reste de la surface on 
I a enlevé, pour ces deux ligures, la lame d’enveloppe de la substance com- 
_ , _, ( pacte, afin de montrer la disposition réciproque des racines des dents et du 

Figübe 4- — Plan interne. | canal dentaire inférieur. 

Figübe 5. — Maxillaire inférieur d’un vieillard nonagénaire. 

Figübe 6. — Dents de l’une et Vautre mâchoire. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


De a en a. Figubes i, 2 , 3, 4> 5. Bord alvéolaire inférieur. 

b. Figübe i. Apophyse du menton. 

c. Figubes i, 2,3. Trou mentonnier. 

De d en b. Figübe i. Ligne oblique externe, 
e. Figübe 1 . Fossettes qui logent les muscles incisifs. 

De g en k. F'igubes i, 2 , 3, 4» 5. Ligne qui sépare le corps de 
l’os maxillaire inférieur de sa branche et qui forme le bord antérieur, 
de cette dernière. 

De 1 en m. Figubes 1 , 2 , 3, 4- 5. Son bord postérieur. 

De g en 1. Figubes 1 , 2 , 3, 4> 5. Son bord supérieur. 

De h en m. Figubes 1 , 2 , 3, 4, 5. Son bord inférieur. 

g. Figubes 1 , 2 , 3,4, 5. Apophyse coronoïde. 

h. Figures 1 , 2 , 3, 4, 5. Sillon de l’artère faciale. 

i. Figübe i. Partie moyenne du corps de la branche de l’os, 

k. Figures i, 2 , 3, 4, 5. Echancrure sigmoïde. 


l. Figures 1 , 2 ,3, 4. 5. Condyle (articulation temporo-maxil- 
laire). 

m. Figures i, 2 , 3,4, 5. Angle postérieur et inférieur. 

n. Figure 2 . Apophyse géni. 

o. Figure 2 . Fossette qui loge, de chaque côté, la glande sub¬ 
linguale. 

p. Figure 2 . Partie moyenne d’une fossette oblongue qui loge 
la glande sous-maxillaire. 

q. Figure 2 . Orifice supérieur du canal dentaire inférieur. 

r. Figure 2 . Tubercule qui donne attache au ligament latéral 
interne de l’articulation temporo-maxillaire. 

De s en c et en s. Figure 3. Canal dentaire inférieur, fermé. 

De s 1 en c et en s 1 . Figure 4- Canal dentaire inférieur, ouvert. 

1 , 2 , 3, 4> 5, 6 , 7 , 8 . Figures 3, 4? 6 . Dents supérieures et infé¬ 
rieures j — 1 , 2 , incisives ; — 3, canines; — 4> 5, petites molaires ; 
— 6 , 7 , 8 , grosses molaires. 

De t en t. Couronne des dents (portion émaillée). 

De t en u. Racines. 
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TOME I. PLANCHE Î9 


ARCADES DENTAIRES. 


ADULTE ET ENFANT DE SEPT ANS (grandeur naturelle). 

DÉTAILS DE PREMIÈRE DENTITION ET DENTS RIZARRES. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. Arcade dentaire supérieure ( plan inférieur des os 
maxillaires supérieurs et palatins). 

1. Première (grosse) incisive. 

2 . Deuxième (petite) incisive. 

3. Canine. 

4- Première petite molaire. — 5. Deuxième. 

6 . Première grosse molaire. —■ 7 . Deuxième. — 8 . Troisième 
(dent de sagesse). 

a. Fissure de l’articulation inter-maxillaire et palatine. 

b. Epine nasale antérieure. 

c. Épine nasale postérieure. 

d. Fissure de l’articulation maxillo-palatine. 

e. Trou palatin postérieur. 

f. Apophyse montante. 

g. Apophyse ptérygoïde. 

h. Trou sous-orbitaire. 

i. Apophyse malaire (articulation jugo-maxillaire). 

Figure 2 . Arcade dentaire inférieure (plan supérieur de T os 
maxillaire inférieur ■). 

1 . Première incisive. — 2 . Deuxième incisive. 

3. Canine. 

4, 5. Petites molaires.-—4i première; 5, deuxième. 

6 . Première grosse molaire. — 7 . Deuxième. — 8 . Troisième 
(dent de sagesse). 

a. Apophyse du menton. ) De l’une et l’autre il n’existe que la 

b. Apophyse géni. ) moitié. 

c. Gouttière de la branche de la mâchoire â laquelle aboutissent 
les deux lignes obliques. 

d. Apophyse coronoïde. 

e. Épine qui surmonte le trou dentaire inférieur, et à laquelle 
s’insère le ligament interne de l’articulation temporo-maxillaire. 

f. Milieu de l’échancrure sigmoïde. 

g. Condyle. 


Figure 3. Os maxillaires et arcades dentaires vus de profil. 

Les dents ne sont maintenues que par le rebord alvéolaire, et 
leurs racines sont dégagées de la lame externe de substance com¬ 
pacte qui les revêt en dehors. 

De 1 à 8 . Les huit dents supérieures et inférieures. 

Figures 4» 5. Os maxillaires supérieur et inférieur d’un enfant 
de 7 ans. 

la lame externe de substance compacte a été enlevée pour lais¬ 
ser voir les germes de la seconde dentition. 2 , 3, 4» 5, 7 , 8 , indi¬ 
quent les germes des dents nouvelles contenus dans leurs sacs 
alvéolaires, et indiqués par les mêmes chiffres que les dents. Voyez 
les Figures t et 2 . 

Figure 6 . Racines de dents sciées pour montrer leur cavité inté¬ 
rieure.— 2 . Deuxième incisive. 3. Première petite molaire à deux 
racines confondues en une seule. 4- Deuxième petite molaire à dou¬ 
ble racine. 7 , 7 . Deuxièmes grosses molaires à trois racines. 

Figure 7 . Trois dents grosses molaires barrées. 

Figure 8 . Première grosse molaire à trois racines réunies. 

Figure 9 . Deuxième grosse molaire à quatre racines très- 
écartées. 

Figure 10. Dents grosses molaires d’enfant de 8 à 10 ans.— 
6 , 7 , 7 . Plan latéral. 6 ', 7 ', 7 '. Racines vues en plan. 

Figure 11. Dents de première dentition. 1. Première incisive 
supérieure, vue en avant. 1 '. La même, vue de profil. 4- Petite 
molaire vue par le plan latéral. 4 - Cavité de la racine de la même. 

Figure 12. Dents usées. — 1. Première incisive supérieure. 3. 
Canine inférieure. 5. Deuxième petite molaire. 

Figure i 3. Dents atrophiées. — 4- Première petite molaire.— 
7 . Deuxième grosse molaire. 

Figure 14. Deuxième dent molaire adhérente à la mâchoire, 
dont une portion d’alvéole a été arrachée avec les racines. 

Figure i 5 . Deuxième dent molaire exostosée. 

Figure 16 . Première grosse molaire qui portait au ceutre de ses 
racines deux petites concrétions osseuses marquées 7 '. 
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TOME I. PLANCHE 51) 


TÈTE DE SQUELETTE, 


HOMME ADULTE ( grandeur 


LES OS ÉCARTÉS. 


NATURELLE ). 


Disposition générale. Les os, d’abord désarticulés, ont ensuite été rapprochés à distance, de manière à montrer clairement, 
pour chacun d’eux en particulier, ses divers modes d’articulation avec les os voisins, et sa situation relative par rapport à la tête 
considérée dans l’ensemble des os dont elle est formée. 

Les trois premières vertèbres cervicales ont été mises également en position avec un écartement, pour faire voir la manière dont 
la tête est supportée par le rachis, et le mode de superposition des vertèbres entre elles. 

N. B. Les lettres n’indiquent que les os eux-mêmes, et non leurs accidens. Ces derniers étant supposés déjà connus, il nous a 
paru inutile de les marquer par des signes qui, en raison de leur grand nombre, auraient jeté de la confusion dans le dessin. 


INDICATION DES CARACTERES. 


a,a'. Os frontal séparé en deux moitiés sur le plan médian, par 
l’absence d’ossification de la suture sagittale. 

a. Moitié droite, a'. Moitié gauche. 

b. b'. Os pariétaux. On aperçoit le pariétal gauche dans les écar- 
temens de la suture fronto-pariétale droite et de la suture sagittale. 

c. Temporal droit. 

d. Occipital. On voit, en d, son articulation mastoïdienne; 
au-dessous de l’apophyse zygomatique du temporal son condyle 
droit et l’échancrure qui sépare antérieurement ce dernier de son 
congénère. 

ee'. Os malaires ( de la pommette ) droit et gauche. 

f, f. Os maxillaires supérieurs. 

g, g'. Os nasaux (os propres du nez) droit et gauche. 

h. Os unguis (grand lacrymal ) droit. Celui de gauche est vu en 
partie entre l’os nasal droit (g), le cornet inférieur (o) et l’apo¬ 
physe montante du maxillaire supérieur du côté gauche. 

i. Petit unguis (lacrymal externe de M. Rousseau). 


k. Portion orbitaire de l’os palatin droit. 

l. Face latérale (os planum) de l’ethmoïde. 

m. Cornet de Bertin (sphénoïdal). 

n. Sphénoïde. Vers sa grande aile du côté droit on aperçoit toute 
l’éteudue de ses bords fronto-jugal et temporal; on suit son plan 
antérieur derrière l’ethmoïde, et on voit l’extrémité de sa grande 
aile gauche dans l’écartement des deux moitiés du frontal. 

o. Extrémité antérieure du cornet inférieur. 

p. p. Vomer. On aperçoit son exirémité supérieure (sphénoïdale), 
entre l’os unguis, le maxillaire supérieur, le palatin et le cornet de 
Bertin. Son extrémité inférieure est vue dans sa situation naturelle, 
entre les apophyses palatines des os maxillaires supérieurs. 

q. Os maxillaire inférieur. 

r. Vertèbre atlas. 

s. Vertèbre axis. 

t. Troisième vertèbre cervicale. 





Dessiné d après nature par N.Il Jacob. 
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TOME I. PLANCHE 54 


BASSINS. 


HOMME ADULTE (demi-nature)^ FOETUS (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan antérieur. 

Figure 2 . — Plan postérieur. 

Figure 3. — Plan antérieur. 

Figure 4- —- Plan postérieur. 

Figure 5. — Bassin de femme difforme (quart de nature). 

Modèle communiqué par M. le docteur Maygrier. 


Adulte. 


Fœtus. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


S. Os sacrum, Figures 1 , 2 . 

I. Os des îles, Figures 1 , 2 . 

C. Coccyx, Figure 2 . 

Figure i. 

a. Surface articulaire sacro-vertébrale. 

De b 1 en b 5 . Les cinq corps des vertèbres sacrées. 

De c 1 en c 5 . Lignes de soudure des cinq vertèbres sacrées. 

De d 1 en d 4 . Les quatre trous sacrés antérieurs. 

e. e. Tubercules des apophyses articulaires du sacrum. 

f. Sommet de la première apophyse épineuse du sacrum. 

g. Elargissement du sacrum pour l’articulation sacro-iliaque. 
De S 1 en S 1 . Symphyse sacro-iliaque. 

h. Crête iliaque. 

i. Epine antérieure et supérieure de l’os des îles. 

j. Cavité cotyloïde. 

k. Trou sus-pubien. 

l. Arcade crurale. 

m. Tubérosité ischiatique. 

1,1. Ecartement de la symphyse pubienne. 

Figure 2 . 

e‘,e\ Facettes des apophyses articulaires du sacrum. 

De f* en f 4 . Les quatre apophyses épineuses. 

De n‘ en n 4 . Les quatre trous sacrés postérieurs, 
o. Cornes du sacrum. Entre elles est l’ouverture qui termine le 
canal rachidien. 


p. Renflement de la crête iliaque en arrière (attache du muscle 
sacro-spinal). 

o. Epine postérieure et supérieure de l’os des îles, 
r. Epine ischiatique. 

Pour les autres caractères, voyez la Figure i. 

Figure 5 . 

Le principal caractère de difformité de ce bassin consiste dans 
l 'excès du diamètre antéro-postérieur ( 1 ) , comme s’il avait été 
aplati par une pression latérale; de sorte que la portion évasée 
de l’os des îles s’est relevée en forme de cuiller, et les deux bran¬ 
ches horizontales des pubis se sont rapprochées au parallélisme. 
Cette dernière disposition semble indiquer que les os auraient 
cédé à la pression des têtes des fémurs contre les cavités coty- 
loïdes. 

De e en e. Ecartement des épines antérieures et supérieures des 
os des îles, 5 pouces 11 lignes. 

Détroit supérieur. 

d,a,p. Diamètre antéro-postérieur, 5 pouces 5 lignes. 
d,t. Diamètre transversal, 3 pouces 8 lignes. 
d,o. Diamètres obliques, 3 pouces 1 o lignes. 

Le même bassin donne pour le détroit inférieur : 

Entre le milieu des tubérosités ischiatiques, 2 pouces 4 lignes. 

Du sommet du coccyx au pubis, 3 pouces 7 lignes 
Entre les épines ischiatiques, 3 pouces 3 lignes. 


(x) Voyez l’explication de la planche suivante, n° 3 «, pour les autres bassins 
difformes. 
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TOME I. PLANCHE 32. 


BASSIN D'ADULTE 

(DEMI-NATURE). 


BASSINS I)E FEMMES DIFFORMES (qüa RT DE NATURE). 


Les lettres ont la même signification clans les deux figures. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. — Plan supérieur du bassin avec les diamètres du 
détroit supérieur. 

Figure a. — Plan inférieur du bassin avec les diamètres du 
détroit inférieur. 

a. Figure i. Surface articulaire sacro-vertébrale. — a'. Figures 
1,2. Angle sacro-vertébral. 

b. Figure i . Orifice supérieur du canal sacré. 

c. Figure i. Sommet de l’apophyse épineuse de la première 
vertèbre sacrée, 

d. d. Figure i. Apophyses articulaires. 

e. e. Figure i. Elargissement latéral de la base du sacrum. 

De f en f. Figures i, 2. Articulation ou symphyse sacro-iliaque. 

g, g. Figures i , 2. Epine postérieure et supérieure de l’os des 
îles. 

h, Figures i, 2. Epine antérieure et supérieure de l’os des îles. 

De g en h. Figures i, 2. Crête iliaque. 

i, i. Figures i, 2. Épine antérieure et inférieure. 

k, k. Figures i, 2. Cavité cotyloïde. 

l , 1 . Figure i. Éminence et ligne ilio pectinée. 

m. Figures i, 2. Épine du pubis. 

n. Figure 1. Fosse iliaque interne. 

0,0. Figures 1,2. Épine sciatique. 

p,p. Figures 1, 2. Trou sous-pubien. 

De q en q. Figures 1,2. Tubérosité sciatique. 

r. Figure 2. Orifice inférieur du canal sacré et gouttière qui le 
termine. 

s. Figure 2. Cornes du sacrum. 

t. Figure 2. Sommet de la dernière apophyse épineuse sacrée. 

u. Coccyx. 

Les détroits des deux bassins sont indiqués par des lignes 
ponctuées. 

Figure 3 . — Bassin communiqué par M. le docteur Patrix. 

Ce bassin, remarquable par l’extrême aplatissement d’avant en 
arrière et la grande étendue du diamètre transverse, offre un vice 
de conformation inverse de celui de la PLANCHE 3 i, Figure 5 . 

Il présente, pour le détroit supérieur : 

Diamètre transverse, 6 pouces. 

Diamètre sacro-pubien , 1 pouce 7 lignes. 


Figure 4 - — Bassin dont l’original est dans le Muséum de la 
Faculté. 

Aplatissement d’avant en arrière, avec déviation à gauche de 
l’angle sacro-vertébral. 

Diamètre sacro-pubien, 1 pouce 8 lignes. 

Diamètre transverse, 4 pouces. 

t-, >1 -, , ... ( à droite, 17 lignes */,. 

Du sacrum a Ja cavité cotyloïde, { , , 

J [ a gauche, 10 lignes. 

Figures 5 et 6. — Bassin difforme communiqué par M. le doc¬ 
teur Patrix. 

Figure 5 . — Plan inférieur. 

Figure 6. — Plan latéral. 

Ce bassin est remarquable par la grande étendue de sa cavité. 
La femme à laquelle il appartenait a eu plusieurs grossesses qui 
toutes, à différens termes, ont été interrompues par l’avortement. 

Mesuré, ce bassin offre, i° pour le détroit supérieur : 

Diamètre sacro-pubien , 4 pouces 8 lignes. 

Son écartement est indiqué dans la Figure 3 par deux lignes 
ponctuées, et l’angle sacro-vertébral par deux traits noirs. 

2 0 Pour le détroit inférieur : 

Diamètre pubio-coccygien, 4 pouces 5 lignes. 

Entre les tubérosités sciatiques, 6 pouces. 

Entre les épines sciatiques, 5 pouces 2 lignes. 

Figures 7 et 8. — Bassin dont l’original est dans les galeries 
d’anatomie comparée, au Muséum d’histoire naturelle. 

Aplati latéralement, surtout par les branches du pubis, il offre, 
par le détroit supérieur (Figure 7), la forme d’un Y, et par le 
détroit inférieur (Figure 8), une aire en triangle dont la base est 
en arrière. 

i° Détroit supérieur : 

Diamètre sacro-pubien, 2 pouces 2 lignes. 

Entre le sacrum et les cavités cotyloïdes, 10 à 1 1 lignes. 

2 0 Détroit inférieur : 

Diamètre pubio-coccygien, 3 pouces 4 lignes. 

Entre les tubérosités sciatiques, 2 pouces. 
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TOME I. PLANCHE 53 


DÉTAILS DOS DU BASSIN. 

ENFANT DE HÜIT ANS ET ADÜLTE (demi-nature), FŒTUS (grandeur naturf.lle)- 


1 NDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i . — Bassin complet d’une jeune fille de huit ans. 

, a. Sacrum et coccyx. Les cinq pièces du sacrum sont encore iso¬ 
lées par les corps et par les masses apophysaires. 

b. Ilium. Portion supérieure de l’os des îles. 

c. Pubis. Portion antérieure de l’os des îles. 

d. Ischium. Portion inférieure de l’os des îles. 

De e en e. Cavité cotyloïde, au centre de laquelle s’adjoignent les 
trois portions de l’os des îles encore séparées par des cartilages : 
1 ilion et le pubis en b,c, l’ilion et l’ischion en b,d , en le pubis et 
l’ischion en d,c. 

os des îles. 

Figure 2. — Plan externe par le pubis et antérieur par l’ilion. 

Figure 3 . —Plan interne par le pubis et postérieur par l’ilion. 

a. Figure i. Angle qui sépare en deux portions la face externe 
de l’os des îles. 

De a en b. Figure i. Portion antérieure de la même face. 

De a en c. Figure 1. Sa portion postérieure ou fosse iliaque 
externe. 

d. Figure i . Milieu de la fosse iliaque. 

De b en c. Figures i , 2. Crête de l'os des îles. — Attache des 
grand et petit obliques, du transverse et du carré des lombes. 

De b en e et en f. Ligne courbe inférieure. — Attache du petit 
fessier. — De e en g. Ligne courbe supérieure. — Attache du 
moyen fessier. — De g en c. Portion de l’attache du grand fessier. 

b. Figures 1,2. Épine antérieure et supérieure de l’os des îles. 

c. Figures 1,2. Épine postérieure et supérieure. 

h. Figures i, 2. Épine antérieure et inférieure. 

i. Figures i, 2. Épine postérieure et inférieure. 

De i en k. Figures i, 2. Grande échancrure sciatique. 

k- Figures 1,2. Épine sciatique. 

Dek en 1 . Figures i, 2. Petite échancrure sciatique. 

De 1 en m. Figures i, 2. Tubérosité sciatique. 

Demen n. Figures i, 2. Portion ascendante de l’ischion. 

De n en o. Figures i , 2. Portion descendante du pubis. 

o. Figures i, 2. Épine du pubis. 

p. Figures 1,2. Trou sous-pubien. 

q. Figure i. Gouttière de glissement du tendon de l’obturateur 
externe. 

De r en r. Figure i. Cavité cotyloïde. 

De s en s. Figure 2. Surface cartilagineuse de la symphyse du 


t. Figure 2. Gouttière des vaisseaux sous-pubiens. 

u. Figure 2. Éminence et ligne ilio-pectinée. 

v. Figure 2. Milieu de la fosse iliaque interne. 

x. Figure 2. Rugosités qui donnent implantation aux ligamens 
sacro-iliaques postérieurs. 

De y en y. Surface cartilagineuse de la symphyse sacro-iliaque. 

Figure 6. — Os des îles de fœtus à terme. 

SACRUM. 

Figure 4 - — Plan antérieur. 

Figure 5 . — Plan postérieur. 

Voyez , pour le plan latéral, PLANCHE 6, Figure i, et 

pour la base, PLANCHE 32 , Figure 2. 

De a 1 a a 5 . Figure 4 ' Les cinq corps des fausses vertèbres 
sacrées. 

De b‘ à b 4 . Figure 4 - Les quatre lignes de soudure des corps. 

Dec* a c\ Figure l\. Les quatre trous sacrés antérieurs. 

c 5 . Figures 4 > 5 . Échancrure inférieure qui fait l’office d’un 
cinquième trou sacré. 

d 1 . Figure 4 - Élargissement supérieur du sacrum. — d‘,d\ 
Languettes osseuses qui séparent les trous sacrés et simulent les 
pédicules des trous de conjugaison. 

e. Figure 4 - Surface articulaire sacro-vertébrale. 

f, f. Figures 4, 5 . Apophyses qui s’articulent avec la dernière 
vertèbre lombaire. 

De g' a g 4 . Figure 5 . Les quatre apophyses épineuses sacrées. 

De h 1 a h 4 . Figure 5 . Les quatre trous sacrés postérieurs. 

De i 1 à i 5 . Figure 5 . Soudures des lames vertébrales. 

k, k. Figure 5 . Tubercules qui simulent les apophyses articulaires 
soudées. 

l. Figure 5 . Orifice supérieur du canal sacré. 

m. Figure 5 . Gouttière qui termine inférieurement le canal 
sacré. 

n, n. Cornes du sacrum. 

COCCYX. 

Figure 7. — Plan postérieur. 

ï, 2, 3 , 4. Les quatre pièces coccygiennes. 

a, a. Cornes du coccyx. 

b, b. Pièces 1, 2. Apophyses qui sont les derniers rudimens des 
masses apophysaires. 
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TOME I. PLANCHE 34 


OMOPLATE ET CLAVICULE. 

ADULTE (DEMI-NATURE) ET FŒTUS A TERME (GRANDEUR NATURELLE). 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures qui appartiennent à un même os. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


OMOPLATE. 

Figure i. —Plan antérieur. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Plan supérieur. 

Figure 4- — Plan latéral. 

Figure 5 . —Plan postérieur de l’omoplate de fœtus à terme. 

De a en a. Figures i, 2, 3 , 4 - Cavité glénoïde.— Angle interne 
et supérieur. 

b. Figures 1, 2, 3 . Col de l’omoplate. 

c. Figures 1, 2, 3 , 4 - Apophyse coracoïde. 

f. Figure i. Milieu de la fosse sous-scapulaire qui forme toute 
l’étendue du plan antérieur. 

e, e,e. Figure i. Lignes rugueuses sur lesquelles s’implantent les 
fibres aponévrotiques du muscle sous-scapulaire. 

f. Figure 1,2, 4 - Surface rugueuse qui donne attache à la 
longue portion du triceps brachial. 

De g en g. Figures i, 4 - Côte de l’omoplate. 

h. Figures 1 , 2, 4 - Angle inférieur. 

De i en i. Figures 1,2, 3 , 4 - Epine de l’omoplate. 

De i en k. Figures 1, 2, 3 , 4 - Apophyse acromion. 

k. Figures 1 , 2 , 3, 4- Extrémité de l’acromion qui s’articule 
avec la clavicule. 

l . Figures 1, 2, 3 . Échancrure du bord supérieur. 

m. Figures 1, 2, 3 . Angle externe et postérieur. 

n. Figures 2, 3 . Fosse sus-épineuse. 

o. Figure 2. Milieu de la fosse sous-épineuse, étendue de l’épine 
à l’angle inférieur de l’omoplate. 


De a en 111. Figures 1, 2, 3 . Bord supérieur. 

De a en h. Figures i, 2, 4 - Bord externe et antérieur. 

De m en h. Figures i, 2. Bord interne et postérieur. 

CLAVICULE. 

Figure 6. — Plan antérieur. 

Figure 7. —Plan postérieur. 

Figure 8. —Plan supérieur. 

Figure 9. — Plan inférieur. 

Figure 10. — Extrémité sternale. 

Figure 11. — Extrémité acromiale. 

a. Figures 6,7,859. — -a'. Figures 6, 7, 8 , 9. Extrémité 
acromiale. 

b. Figures 6, 7, 9. Saillie sous-cutanée de la clavicule dont le 
milieu correspond au passage de l’artère sous-clavière sur la pre¬ 
mière côte. 

c. Figures 7, 8, 9. Concavité de la clavicule en arrière. 

De d en d. Figures 6, 8, 9. Attache du muscle grand pectoral. 

De e en e. Figures 6, 8, 9. Attache du deltoïde. 

De e en d. Figures 6, 8,9. Écartement triangulaire qui sépare 
les muscles deltoïde et grand pectoral. 

De f en f. Figures 6, 7, 8. Attache claviculaire du sterno-cléido- 
mastoïdien. 

De g en g. Figure 9. Attache supérieure du muscle sous- 
clavier. 

h. Figure 9. Attache des ligamens sterno-claviculaires. 
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TOME T. PLANCHE 35 


HUMÉRUS, CUBITUS 

ADULTE (demi-nature), FfETUS A TERME 


ET RADIUS. 

(grandeur naturelle). 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures qui appartiennent à un même os. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


HUMÉRUS. 

Figure i . — Plan antérieur. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Plan supérieur articulaire. 

Figure L\ . — Plan interne de l’extrémité supérieure. 
Figure 5 . — Plan inférieur articulaire. 

Figures 6 et 7. — Plan interne et externe de l’extrémité 
inférieure. 

De a en a. Figures 1, 2. Corps de l’os, 

b. Figures 1,2, 3 , 4 - Surface articulaire cartilagineuse de la tête 
de l’humérus. 

De c en c. Figures i, 2 ,3, 4 - Rétrécissement circulaire au- 
dessous de la calotte articulaire (col anatomique de l’humérus). 

d. Figures i, 3 , 4 - Petite tubérosité de l’humérus (attache du 
muscle sous-scapulaire). 

e. Figures 1, 2, 3 , 4. Grosse tubérosité, 3 facettes. Attaches : 

1 , Figures 1, 3 , 4 du sus-épineux ;—2, Figures 2, 3 , 4 > du sous- 
épineux; — 3 , Figures 2, 3 du petit rond. 

f. Figures i, 3 , 4 - Gouttière bicipitale dans laquelle glisse le 
tendon de la longue portion du biceps. 

g. Figures i, â. Lèvre interne de la coulisse bicipitale (attache 
des grand rond et grand dorsal). 

h. Figures i, 4 - Lèvre externe de la même (attache du grand 
pectoral). 

1. Figure i. Ligne interne (attache du muscle coraco-brachial). 

k. Figure 2. Crête rugueuse qui sert d’implantation au deltoïde. 

l . Figure i. Surface sur laquelle s’insère le brachial antérieur. 
De m en m. Figures 1, 2, 7. Ligne âpre externe et inférieure 

(attache du long supinateur et des radiaux externes). 

n. Figures i, 2, 5 , 7. Épicondyle. 

o. Figure i. Fossette qui reçoit l’apophyse sigmoïde du cubitus 
dans la flexion. 

p. Figures 1, 5 , 6, 7. Condyle. 

q. Figures i, 2, 5 , 6. Poulie ou trochlée. 

r. Figures i, 2, 5 , 6 . Épitrochlée. 

s. Figure 2. Fossette qui reçoit l’olécrâne dans l’extension. 
Figure 8 . — Humérus de fœtus à terme. 

Cubitus. 

Figure 9. — Plan antérieur. 

Figure 10. — Plan postérieur. 

Figure i i. — Surface articulaire de l’extrémité supérieure. 
Figure 12. — Son plan externe. 

Figure i 3 . — Son plan interne. 

Figure i 4 - — Plan inférieur articulaire. 

Figure i 5 . — Son plan interne. 


De a en a. Figures 9, 10. Corps de l’os. 

b. Figures g, 11, 12, i 3 . Surface articulaire supérieure, — 5 
facettes : 1, 2, 3 , 4 , articulation avec l’humérus; 1,2, facettes su¬ 
périeures interne et externe; 3 , 4 » facettes inférieures interne et 
externe; 5 , facette demi-circulaire sur laquelle roule la tête du 
radius. 

c. Figures 9, 10, i i, 12, i 3 . Apophyse olécrane. 

d. Figures 9, 11, 12, i 3 . Apophyse sigmoïde. 

e. e. Figure 9. Attache rugueuse du brachial antérieur. 

f. Surface en gouttière en rapport avec le long fléchisseur pro¬ 
fond. 

g. Figure 10. Surface triangulaire en rapport avec l’anconé. 

De h en h. Figure 10. Surface en gouttière qui donne attache 

au long abducteur du pouce, à ses long et court extenseurs et à 
l’extenseur propre de l’indicateur. 

i. Figure 9, i 5 . Contour cartilagineux qui glisse sur le radius 
dans la pronation et la supination. 

k. Figures 9, 10, i 4 , i 5 . Apophyse styloïde. 

l . Figure 1 4. Surface inférieure articulaire. 

Radius. 

Figure 16. — Plan antérieur. 

Figure 17. — Plan postérieur. 

Figure 18. — Plan supérieur articulaire. 

Figure 19. — Plan inférieur articulaire. 

De a en a. Figures 16, 17. Corps de l’os. 

b. Figure i 8. Surface articulaire supérieure. 

c. Figures 16, 17. Contour catilagineux qui roule sur la fa¬ 
cette n° 5 du cubitus dans la pronation et la supination. 

d. Figures 16, 17. Rétrécissement ou col du radius. 

e. Figure i 6. Tubérosité bicipitale. 

Deeen f. Figure 16. Ligne rugueuse d’implantation des court 
supinateur et rond pronateur. 

De e à la partie inférieure, surface en gouttière en rapport avec 
le muscle long fléchisseur propre du pouce. 

De g en g. Figures 16, 19. Gouttière sur laquelle glissent les 
tendons fléchisseurs. 

h. Figures 16, 17, 19. Apophyse styloïde du radius. 

i. Figures 17, 19. Apophyse qui sépare les gouttières des ten¬ 
dons extenseurs. 

k,l. Figures 17, 19. Gouttières externe et interne des tendons 
extenseurs des doigts. 

m. Figure 19. Gouttière des tendons extenseurs et long abduc¬ 
teur du pouce. 

n. Facette articulaire interne sur laquelle roule l’extrémité infé¬ 
rieure du cubitus. 

Figure 20. — Cubitus et radius du fœtus à terme. 
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TOME 1. PLANCHE 36. 


MAIN. 


ADULTE ET FŒTUS A TERME (grandeur naturelle). 


Les lettres ont la même signification dans les deux figures principales. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. — Plan antérieur de la main. 

Figure a. — Plan postérieur de la main. 

Figure 3 . — Plan articulaire supérieur du premier os méta¬ 
carpien. 

Figure 4 - — Plan articulaire inférieur du premier os méta¬ 
carpien. 

Figure 5 . — Plan articulaire supérieur delà première phalange 
du pouce. 

Figure 6. — Pian articulaire inférieur du deuxième os méta¬ 
carpien. 

Figure 7. —Plan articulaire supérieur de la première phalange 
de l’indicateur. 

Figure 8. — Plan articulaire inférieur de la première phalange 
du même doigt. 

Figure g. — Plan articulaire supérieur delà deuxième phalange. 

Figure 10. — Os sésamoïde externe de l’articulation métacar¬ 
po-phalangienne du pouce. — a. Plan postérieur articulaire. — 
b. Plan antérieur ligamenteux. 

Figure ii. — Os sésamoïde externe de la même articulation. 
— a. Plan postérieur articulaire. — b. Plan antérieur ligamenteux. 

Figure 12. — Main de fœtus. 

A. Os scaphoïde. — De a 1 en a 1 . Figure i , 2. Surface articu¬ 
laire radiale. — a 2 . Figure i. Attache supérieure du court abduc¬ 
teur du pouce. 

R. Figures i, 2. Os semi-lunaire. 

C. Figures i, 2. Os pyramidal. 

D. Figures i, 2. Os pisiforme. — d’. Figure i. Attache, en 
haut, du cubital antérieur, confondue en bas avec celle de l’adduc¬ 
teur du petit doigt. 

E. Figures i, 2. Os trapèze.—e l . Figure i. Apophyse qui 
donne implantation au ligament palmaire. En dehors et au-dessous, 
attache de l’opposant du pouce. 

F. Figures i, 2. Os trapézoïde. 

G. Figures i, 2. Grand os (os capitatum). — g*. Figure i. 
Partie inférieure de la tête de l’os. 

H. Figures i, 2. Os crochu. —h*. Son apophyse, qui donne 


attache, en dedans, au ligament palmaire; eu dehors et en bas, au 
court fléchisseur et à l’opposant du petit doigt. 

I. Figures i, 2. Premier os du métacarpe. — De i 1 en i*. Fig. i. 
Attache de l’opposant du pouce. — De i 2 en i 2 . Figure 2. Attache 
du premier inter-osseux dorsal. 

K. Figures i, 2. Deuxième os du métacarpe. — k 1 . Fig. 1,2. 
Tête de l’os. — k’. Figure i. Attache du radial antérieur. — k 3 . 
Figure 2. Attache du premier radial externe. — k 4 . Figure i . 
Crête palmaire. —k 5 . Figure 2. Crête dorsale. L’une et l’autre sé¬ 
parant les gouttières inter-osseuses. 

L. Figures i, 2. Troisième os du métacarpe.—P. Figures i, 2. 
Tête de l’os. — 1 \ Figure 2. Attache du second radial externe. — 
P. Figures i, 2. Crêtes palmaire et dorsale. 

M. Figures i, 2. Quatrième os du métacarpe. — m 1 . Fig. 1, 2. 
Tête de l’os. — m’. Figures j, 2. Crêtes palmaire et dorsale. 

N. Figures i, 2. Cinquième os du métacarpe. — n 1 . Tête de 
l’ os . — n 2 . Figures 1,2. Crêtes palmaire et dorsale. De n 3 en n 3 . 
Figure i . Attache inférieure de l’opposant du petit doigt. 

O. Figures i, 2. Première phalange du pouce. — o*. Figure i. 
Attache du court abducteur du pouce. — o*. Figure i. Attache 
du court fléchisseur. — o 3 . Figure 2. Attache de l’abducteur. 

P. Q,R,S. Figures i , 2. Premières phalanges des quatre derniers 
doigts. — p 1 , q 1 , r 1 . s 1 . Leur extrémité articulaire supérieure. — 
p% q\ r% s*. Leur extrémité articulaire inférieure. — s 1 . Figure i. 
Attache de l’abducteur et du court fléchisseur du petit doigt. 

T, U, Y, X. Figures i, 2. Deuxièmes phalanges des quatre der¬ 
niers doigts. — t 1 , u 1 , v 1 , x*. Leur extrémité articulaire supérieure. 

_ t“, u', v 2 , x 2 . Leur extrémité articulaire inférieure. — Entre 

t s , u 3 , v s , x 3 , de chaque côté, attache des deux languettes dans 
lesquelles se divisent les tendons du long fléchisseur superficiel. 

Y,Z, 1,2,3. Phalanges unguifères des cinq doigts. —y 1 , z 2 , et 
de même pour les trois autres. Figure i. Attache des tendons des 
longs fléchisseurs. —y 2 , z 2 , etc. Figure 2. Surface rugueuse demi- 
circulaire qui sert d’implantation à la pulpe des doigts. — y 3 , z 3 , etc. 
Figure 2. Attache des tendons extenseurs. 

Pour le doigt médius en particulier. — De 1 4 en 1*. Figure 2. 
Plan postérieur de l’ongle. — De i' en 1 5 . Figure i. Plan anté¬ 
rieur de l’ongle. 
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TOME I. PLANCHE 37 


FÉMUR ET ROTULE. 


ADULTE (demi-nature), FŒTUS A TERME (grandeur naturelle). 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures qui appartiennent à un même os. 


INDICATION DES CARACTERES. 


Fémur. 

Figure i. — Plan antérieur. 

Figure a. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Plan latéral interne. 

Figure 4 - — Plan de l’extrémité supérieure. 

Figure 5 . — Plan inférieur articulaire. 

De A en A. Figure 3. Profil antérieur. 

De R en B. Figure 3 . Bord postérieur. 

De C en C. Figures i , a. Bord antérieur et interne. 

De D en D. Figures i , a. Bord antérieur et externe. 

E. Figures i , a, 3 , 4 - Tête du fémur. 

F. Figures i , a , 3 , 4. Grand trochanter. 

G. Figures 1 , a, 3 , t\. Petit trochanter. 

H. Figures 1, a, 3 , 5 . Echancrure qui sépare les condyles à 
l’extrémité inférieure. 

De I en I. Figures 1, a, 3 , 5 . Étendue du condyle interne. 

De K en R. Figures i, a, 3 , 5 . Étendue du condyle externe, 
a. Figures i, 3 , 4 * Enfoncement de la tête du fémur (attache 
du ligament cotyloïdien.) 

De b en b. Figures 1, 2. Col anatomique. 

De c en c. Figures i, 2, 4. Col chirurgical, 
d. Figures i , 3 , 4 - Cavité digitale ( implantation des tendons 
du pyramidal, des jumeaux et des obturateurs. 

De e en e. Figures 1, 4 - Attache du petit fessier. 

De f en f. Figures 1, 2, 3 . Lignes rugueuses sur lesquelles 
s’insère la capsule articulaire. 

De g en f. Figures 2, 4 - Attache du moyeu fessier. 


De h en h. Figure 2. Crête rugueuse sur laquelle s’implante 
le tendon du grand fessier. 

i, i. Figures 1, 2, 3 . Partie moyenne du corps de l’os. 

k. Ligne qui donne naissance à la lèvre interne de la ligne 
âpre du fémur (attache du pectine). 

l . Figure 2. Ligne qui donne naissance à la lèvre externe de la 
ligne âpre. 

De j en j. Figures 2, 3 . Ligne âpre du fémur. — m. Lèvre in¬ 
terne.—n. Lèvre externe. —o. Interstice. 

De p en s. Figure 2. Ligne oblique provenant de la bifurcation 
de la ligne âpre qui descend vers le condyle interne.—-Attache du 
triceps fémoral et du troisième abducteur.—-Dans le point p, cette 
ligne est adoucie pour le passage de l’artère fémorale qui devient 
poplitée. 

De q en K. Figure 2. Ligne oblique qui descend vers le condyle 
externe.—Attache de la courte portion du biceps fémoral. 

r. Figure 2. Surface triangulaire en rapport avec les vaisseaux, 
poplités. 

s, t. Figure 2. Implantation des tendons des jumeaux.—s. Ju¬ 
meau interne.—t. Jumeau externe. 

u. Figure 2. Enfoncement qui donne attache au muscle poplité. 

v. Figure 2. Attache du ligament croisé antérieur. 

w. Figures 2, 5 . Attache du ligament croisé postérieur. 

Figure 6 . —Fémur du fœtus. 

Botüle- 

Figure 7. —Plan antérieur ligamenteux. 

Figure 8. — Plan postérieur offrant une double facette 
articulaire. 

Figure 9.—Plan latéral. 

Figure 10.—Plan supérieur. 
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TOME I. PLANCHE 38 


TIBIA ET PÉRONÉ. 

ADULTE ET FŒTUS À TERME (grandeur naturelle). 


Les lettres ont la même signification dans toutes les figures qui appartiennent à un même os. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Tibia. 

Figure i . — Plan anterieur. 

Figure 2.—Plan postérieur. 

Figure 3 —Plan supérieur articulaire. 

Figure l \.—Plan latéral externe (extrémité fémorale). 

Figure 5 .—Plan latéral interne (extrémité fémorale). 

Figure 6 —Plan inférieur articulaire 

Figure 7.— Plan latéral externe (extrémité tibiale). 

Figure 8. — Plan latéral interne (extrémité tibiale). 

De a en a. Figures i, 2. Corps de l’os. 

b. Figure i . Angle antérieur du tibia. — b 1 . Figures i, 2. Bord 
interne.— b a . Bord externe (implantation du ligament inter-os¬ 
seux). 

c. Figure 1. Lemême angle adouci pour le glissement du tendon 
du jambier antérieur. 

d. Figure i . Enfoncement au-dessous de la tubérosité externe 
(attache supérieure du jambier antérieur). 

De d en c. Figure i . Face externe du tibia en rapport avec le 
jambier antérieur. 

De e en e. Figure i . Surface triangulaire adoucie sur laquelle 
glissent les tendons du jambier antérieur et des extenseurs. 

f. Figures i, 3 , 4, 5 . Crête du tibia (attache du tendon rolu- 
lien). 

g 1 , g’. Figures i, 2, 3 , 4 » 5 . Tubérosités.— g 1 . Figures i, 3 , 
5 . Tubérosité interne. — g*. Figures i, 3 , 4 - Tubérosité externe. 

h’, h 2 . Figures 1, 2, 3 , 4 ? 5 . Surfaces articulaires.—h*. Figu¬ 
res 1, 2, 3 , 5 . Surface interne.—h a . Figures i, 2, 3 , 4 - Surface ex¬ 
terne . 

i. Figures i, 2, 3 , 4 , 5 . Epine du tibia. 

k. Figures 2, 4 - Surface d’articulation du tibia avec le péroné. 

l . Figure 2. Surface rugueuse d’implantation des ligamens. 

De m en m. Figure 2. Ligne poplitée (attache des muscles po¬ 
plité et long fléchisseur des orteils). 


n. Figures 2, 6, 7. Facette externe d’articulation du tibia avec 
le péroné. 

o. Figures 2, 8. Gouttière de glissement de» tendons fléchis¬ 
seurs. 

p. Figures 1,2, 6, 7, 8. Malléole interne. 

q. Figures 6, 7. Face cartilagineuse de la malléole. 

Péroné. 

Figure 9. — Plan antérieur. 

Figure 10.—Plan postérieur. 

Figure i i . — -Extrémité supérieure. 

Figure 12.—Surface articulaire de la malléole. 

Figure i 3 . — Extrémité inférieure (malléole externe). 

De a en a. Figures 9, 10. Corps de l’os. 

De a en b et en a. Ligne qui sert d’attache au ligament inter¬ 
osseux. 

De c en c. Figure 9. Ligne d’implantation aponévrotique entre 
les extenseurs et les péroniers. 

De d en d. Figures 9, 10. Bord externe de l’os. 

De c à l’extrémité de la malléole. Figure 9. Surface triangulaire 
sous-cutanée. 

e. Figures g, 11. Surface cartilagineuse qui s’articule avec la 
facette k de la tubérosité externe du tibia. 

f. Figures 9, 10, 11. Tubercule qui donne implantation au 
tendon du biceps fémoral. 

De g en g. Figure 10. Ligne derrière laquelle glissent les ten¬ 
dons des péroniers. 

h. Figures 9, îoj 12, i 3 . Malléole externe. 

i. Figures 12, i 3 . Surface d’articulation de la malléole avec 
la face externe de l’astragale. 

k. Figures 10, 12, i 3 . Enfoncement qui donne implantation 
à des ligamens. 

Figure r 4 -—Tibia et péroné de fœtus à terme. 
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TOME T. PLANCHE 39 


PIED. 


ADULTE ET FŒTUS A TERME (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan supérieur. 

Figure 2. — Plan inférieur. 

Figure 3 . — Plan supérieur du pied de fœtus. 


Les lettres ont la meme signification dans toutes les figures. 


INDICATION DES CARACTERES. 


A. Figures i, a, 3 . Astragale. 

De a 1 en a'. Figure i. Surface articulaire supérieure en poulie, 
a*. Figure i. Surface articulaire interne. 
a 3 . Figure i. Surface articulaire externe. 
a 4 . Figure i. Enfoncement qui sertd’implantation ligamenteuse. 
a 5 . Figures i, 2. Coulisse de glissement des tendons fléchisseurs. 
De a 6 en a 6 . Surface inférieure non articulaire de la tête de 
l’astragale: 

B. Figures i, 2, 3 . Calcanéum. 

b 1 . Figures 1,2. Extrémité antérieure. 
b\ Figure i . Sillon d’implantation de ligamens. 
b 3 . Figures i, 2. Extrémité postérieure (attache du tendon 
d’Achille.) 

b 4 . Coulisse des tendons fléchisseurs. 
b 5 . Épine du calcanéum. 

C. Figures i, 2, 3 . Scaphoïde. 

c\ Figures 1, 2. Apophyse qui sert d’implantation au jambier 
postérieur. 

D. Figures i, 2, 3 . Cuboïde. 


d 1 . Figure 2. Apophyse qui surmonte la gouttière. 

d’. Figure 2. Gouttière de glissement du tendon du long pé¬ 
ronier latéral. 

E. Figures 1,2. Grand cunéiforme (attache en dedans du 
jambier antérieur). 

F. Figures i, 2, 3 . Moyen cunéiforme. 

G. Figures 1, 2, 3 . Petit cunéiforme. 

H. Figures i, 2, 3 . Premier ou gros métatarsien. 

I. J,K,L. 2% 3 e , 4 e , 5 ' métatarsiens. 

M,N, 0 ,P,Q. Figures 1, 2, 3 . Premières phalanges des orteils. 

R. Figures 1, 2, 3 . Deuxième phalange (unguifère) du gros 
orteil. 

S, T,U,Y. Figures i, 2. Deuxièmes phalanges des quatre der¬ 
niers orteils. 

X,Y,Z,I. Figures i, 2. Troisièmes phalanges (unguiferes) des 
quatre derniers orteils. 

Figures 4 j 5 .—Os sésamoïde.— 4 » plan supérieur; 5 , plan 
inférieur. 




Tome 1 " 


PI, 3 ®. 



















TOME I. PLANCHE !0 


PIED ET DÉTAILS DOS. 

ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan interne du pied. 

Figure 2. — Plan externe. 

Figure 3 . — Cellules mastoïdiennes du temporal. 

Figure 4 - — Substance spongieuse du sacrum. 

Figure 5 . — Aspect d’un os pariétal dont la table externe a été usée à la lime. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Pied. Les lettres qui sont les mêmes que pour les Figures 1, 2 
de la Planche 3 g, ont aussi la même signification dans les Figures 
1 et 2 de cette Planche l\°- 

a. Figures i, 2. Astragale. 

De a' en a 1 . Figure 2. Surface cartilagineuse supérieure en pou¬ 
lie (articulation avec le tibia). 

De a ! ena’. Figure i. Surface cartilagineuse interne (articu¬ 
lation avec la malléole interne). 

De a 3 en a 3 . Figure 2. Surface cartilagineuse externe (articu¬ 
lation avec la malléole externe). 

a 4 . Figure 1. Enfoncement qui sert d’implantation ligamen¬ 
teuse. 

a 5 . Figure i. Coulisse de glissement du tendon du long flé¬ 
chisseur propre du gros orteil. 

De a 6 en a 6 . Surface inférieure cartilagineuse , mais non articu¬ 
laire de la tête de l’astragale. 

R. Figures i, 2. Calcanéum. 

b'. Figure 2. Extrémité antérieure. 

b s . Figure 2. Enfoncement qui sert d’implantation à des li- 
gamens. 

De b 3 enb 5 . Figures 1,2. Surface d’insertion du tendon d’Achille. 

b 4 . Figure 1. Coulisse du tendon du long fléchisseur commun 
des orteils. 

b 5 . Figure i. Épine du calcanéum. 


b 6 . Figure 2. Apophyse qui supporte la coulisse de glissement 
du long péronier. 

C. Figures i, 2. Scaphoïde. 

é . Figure i . Tubérosité qui sert d’implantation au tendon du 
jambier postérieur. 

D. Figures 1, 2. Cuboïde. 

d‘. Figures 1, a. Apophyse offrant une facette articulaire qui 
surmonte la gouttière du cuboïde dans laquelle glisse le tendon 
du long péronier. 

E. Figure i. Grand cunéiforme. 

e*. Figure i. Tubérosité qui donne attache au tendon du 
jambier postérieur. 

F. Figure 2. Moyen cunéiforme. 

G. Figures 1, 2. Petit cunéiforme. 

H. Figure i. Premier ou gros métatarsien. 

I. Figures i, 2. Deuxième osmétatarsien. 

J. R. Figure 2 . Troisième et quatrième os métatarsiens. 

L. Figures i, 2. Cinquième os métatarsien. 

M, N, 0 ,P,Q. Figure 2. Premières phalanges des orteils. 

R. Figures i, 2. Deuxième phalange (unguifère) du gros orteil. 

S, T U, V. Figure 2. Deuxièmes phalanges des quatre derniers 
orteils. 

X, Y, Z, l. Figures i , 2. Troisièmes phalanges (unguifères) 
des quatre derniers orteils. 
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TOME I. PLANCHE U 


OS DU TARSE. 

ADULTE ( GRANDEUR NATURELLE ). 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


CALCANÉUM. Figure i. Plan supérieur.— Figure 2. Plan an¬ 
térieur.— Figure 3 . Plan postérieur. ( Voyez pour le plan inférieur, 
PLANCHE 39, Figure 2, et pour les plans latéraux, PLANCHE 4 o, 
Figures 1 et 2.) 

a. Figures r, 2. Facette externe convexe d’articulation avec l’as¬ 
tragale. 

b. Figures r, 2. Facette interne concave d’articulation avec 
l’astragale. 

c. Figures i , 2. Enfoncement dans lequel s’implante le ligament 
calcanéo-astragalien. 

d. Figures 1, 3 . Attache du tendon d’Achille. 

e. Figures i, 3 . Apophyse qui donne insertion à la gaine du 
tendon du long péronier latéral. 

f. Figures i, 2. Facette antérieure d’articulation avec le cu¬ 
boïde. 

g. Figures 2, 3 . Epine du calcanéum. 

h. Figures 2, 3 . Gouttière de glissement du tendon du long flé¬ 
chisseur commun des orteils. 

ASTRAGALE. Figure 4 - Plan antérieur. — Figure 5 . Plan 
postérieur. — Figure 6. Plan inférieur. ( Voyez pour les plans 
supérieur et latéraux les PLANCHES 3 g et 40.) 

a. Figures 4, 6. Surface antérieure, articulaire, de la tête de 
l’astragale. 

b. Figure 6. Surface inférieure, non articulaire, de la tête de 
l’astragale. 

c. Figure 4 - Enfoncement qui donne implantation aux liga- 
mens qui unissent l’astragale au tibia et au scaphoïde. 

d. Figures 4 . 5 . Surface articulaire supérieure (tibiale). 

e. Figures 4 . 5 . Surface articulaire (malléolaire interne). 

f. Figures 4 i 5 . Surface articulaire (malléolaire externe). 

g. Figures 5 , 6. Facette externe concave d’articulation de l’as¬ 
tragale avec le calcanéum. 

h. Figures 6. Facette interne convexe d’articulation de l’astra¬ 
gale avec le calcanéum. 

i. Figure 6. Enfoncement dans lequel s’implante le ligament 
calcanéo-astragalien. 

k. Figures 5 ,6. Gouttière de glissement du tendon du long flé¬ 
chisseur propre du gros orteil. 

SCAPHOÏDE. Figure 7. Plan antérieur. — Figure 8. Plan 
postérieur. 


a, b, c. Figure. Facette articulaire divisée en trois. — a. Arti¬ 
culation avec le grand ou premier cunéiforme. — b. Avec le petit 
ou second cunéiforme. — c. Avec le moyen ou troisième cunéi¬ 
forme. 

d. Figure 8. Cavité articulaire dans laquelle est reçue la tête 
de l’astragale. 

e. Tubérosité qui donne attache au tendon du muscle jambier 
postérieur. 

CUROIDE. Figure 9. Plan antérieur. — Figure 10. Plan pos¬ 
térieur. — Figure i i . Plan latéral externe. 

a. Figure 9. Facette d’articulation avec le quatrième os méta¬ 
tarsien. 

b. Figures 9, 11. Facette d’articulation avec le cinquième os 
métatarsien. 

c. Figure 10. Facette d’articulation avec le calcanéum. 

d. Figure. Facette de glissement du tendon du long péronier 
latéral. 

e. Figure i i. Gouttière de glissement du même tendon. 

PREMIER (grand) CUNÉIFORME. Figure 12. Plan antérieur. 

— Figure i 3 . Plan postérieur. 

a. Figure 12. Facette d’articulation avec la facette a du sca¬ 
phoïde. 

b. Figure 12. Facette d’articulation avec le plan interne du 
deuxième cunéiforme. 

c. Figure i 3 . Facette d’articulation avec le premier os méta¬ 
tarsien. 

d. Figures 12, i 3 . Attache du tendon du jambier antérieur. 

DEUXIÈME (petit) CUNÉIFORME. Figure 14. Plan latéral 

interne, articulation avec le grand cunéiforme. — Figure i 5 . Plan 
latéral externe ; articulation avec le moyen cunéiforme. — Figure 
16. Plan antérieur; articulation avec le deuxième métatarsien. — 
Figure 17. Plan postérieur; articulation avec la facette b du sca¬ 
phoïde. 

TROISIEME (moyen) CUNÉIFORME. Figure 18. Plan laté¬ 
ral externe articulé : a, avec le cuboïde ; b, avec l’extrémité interne 
du quatrième os métatarsien. — Figure 19. Plan latéral interne 
articulé : a, avec le petit cunéiforme ; b, avec l’extrémité externe 
du deuxième os métatarsien. — Figure 20. Plan antérieur, arti¬ 
culation avec le deuxième os métatarsien. — Figure 21. Plan 
postérieur ; articulation avec la facette c du scaphoïde. 
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TOME I. PLANCHE L2 <■>. 


DÉTAILS DE TISSU 


DOS. 


' ADULTE (grandeur naturelle). 


HUMÉRUS. 

CUBITUS. 

RADIUS. 

OMOPLATE. 

CLAVICULE. 

DEUXIÈME OS MÉTACARPIEN. : . . . 

PREMIÈRE PHALANGE DE L’INDICATEUR. 
OS DES ILES. 


Figures i, 2, 3 . 
Figures 4 , 5 . 
Figures 6, 7. 
Figure 8. 
Figures 9, 10. 
Figure ii . 
Figures 12, i 3 . 
Figure 14. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


HUMÉRUS. Figure 1. Extrémité supérieure sciée verticalement 
suivant son diamètre transverse. 

De a en a. Trace de la soudure de la calotte articulaire, corres¬ 
pondant, à l’extérieur, au col anatomique. 

b. Point de jonction de deux lames de renforcement, c, qui pro¬ 
cède du sillon du col anatomique, et d, qui naît de la soudure 
moyenne. Le triangle intermédiaire est rempli d’un léger tissu ré¬ 
ticulaire. 

De b en e. Faisceau interne de petites colonnes qui se rendent 
sur la substance compacte. ( Voyez sur une plus grande échelle le 
fémur et le tibia, PLANCHE 43 .) 

De f en f. Faisceau externe de colonnes. Entre lui et la circon¬ 
férence il existe un peu de tissu réticulaire. 

g. Commencement du canal médullaire. 

Figure 2. Coupe transversale delà partie moyenne de l’os. 

Figure 3 . Extrémité inférieure sciée verticalement suivant son 
diamètre transverse. 

a, a. Soudure de l’épiphyse. 

b. Lame de substance compacte qui ferme en arrière la fosse de 
’olécrâne et fait l’office de noyau de renforcement par rapport aux 

colonnes osseuses qui rejoignent la poulie articulaire de e en f. 

De c en d. Faisceau interne radié de ces mêmes colonnes qui 
procède de la substance compacte. 

De f en g. Faisceau externe radié qui, de la substance com¬ 
pacte, rejoint le eondyle. 

CUBITUS. Figure 4 - Extrémité supérieure sciée suivant son 
diamètre antéro-postérieur. Sa texture, formée de petites aréoles 
circulaires dans un tissu osseux plein et serré, ressemble à celle des 
calottes articulaires du fémur et de l’humérus. 


Figure 5 . Extrémité inférieure sciée suivant son diamètre trans¬ 
verse. Sa texture se compose de petites aréoles ellipsoïdes verticales 
comprises dans un tissu plein. ( Foyez le péroné, PLANCHE 43 , 
Figures 8, 9). 

RADIUS. Figure 6. Extrémité supérieure sciée suivant son 
diamètre transverse. Elle est remarquable par la disposition de ses 
petites colonnes osseuses qui, nées de la substance compacte, 
aboutissent, en s’entre-croisant, à la surface articulaire. 

Figure 7. Extrémité inférieure sciée suivant son diamètre 
transverse. 

De a en a. Soudure de l’épiphyse. 

De b et de c en d. Faisceaux externe et interne de colonnes os¬ 
seuses qui rejoignent la surface articulaire. 

OMOPLATE. Figure 8. La disposition fasciculée des aréoles 
est bien évidente. Les lignes s’étendent de la surface articulaire 
glénoïdale aux deux lames extérieures de la substance compacte de 
la table ou corps de l’os. 

COTE. Figure 9. Extrémité vertébrale. 

CLAVICULE. Figure 10. Extrémité acromiale. 

La disposition de la substance spongieuse, dans ces deux os, n’of¬ 
fre aucune régularité. 

Le deuxième os métacarpien, Figure i i , et la première pha¬ 
lange de l’indicateur, Figures 12 et i 3 , présentent dans la dispo¬ 
sition de la substance spongieuse, comme dans la forme de leurs 
surfaces articulaires, la plus grande analogie avec les os longs. 

OS DES ILES. Figure 14. 

a. Noyau de renforcement à la partie supérieure et externe de la 
cavité cotyloïde. 


(r) Pour les généralités d’organisation du tissu spongieux des os, voyez dans le 


i, page /|0. le chapitre intitulé Rapports et dispositions des trois substances des os. 
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TOME I. PLANCHE 4S. 


détails de tissu dos. 


ADULTE (grandeur naturelle). 


FÉMUR. 

TIBIA. 

PÉRONÉ. 

ASTRAGALE. 

CALCANÉUM. 

TROISIÈME OS MÉTATARSIEN . . . . 

PREMIER OS MÉTATARSIEN. 

PREMIÈRE PHALANGE DU GROS ORTEIL. 
DEUXIÈME PHALANGE DU GROS ORTEIL. 


Figures i, 2, 3 . 
Figures 4 » 5 , 6, 7. 
Figures 8, 9. 
Figure 10. 

Figure ii. 

Figure 12. 

Figure i 3 . 

Figure i 4 - 
Figure i 5 . 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


FÉMUR. Figure i . Extrémité supérieure sciée verticalement 
suivant son diamètre transverse. 

De a en a. Trace de la soudure de la calote articulaire avec 
le col. 

De b en b. Petites colonnes creuses formées de cellules oblon- 
gues superposées, qui reportent le poids de la tête sur la substance 
compacte de l’os. 

c. Fossette dans laquelle s’implante le ligament cotyloïdien. 

De b en d. Épaisseur du faisceau de ces colonnes. 

De d en a. Intervalle triangulaire formé de lamelles très-rares. 

e. Lamelles centrales de renforcement entre le col et le grand 
trochanter. Elles circonscrivent des canaux vasculaires, et vont, 
par une sorte de bifurcation, s’appuyer sur la substance compacte] 
de b en o, et de 1 en o. 

m. Intervalle triangulaire formé de tissu réticulaire rare, placé 
entre les colonnes de support de la tête et les lames centrales. Ce 
point correspond aux fractures du col. 

De h en g. Lame de renforcement du grand trochanter en de¬ 
hors de laquelle s’effectuent les fractures. Cette lame est coupée en 
f par une autre qui séparé deux espaces, i et k, formés de tissu ré¬ 
ticulaire. 

De g en n et en 1 . Colonnes osseuses qui descendent du grand 
trochanter sur la substance compacte. 

o. Commencement de la cavité médullaire de l’os. 

Figure 2. Section transversale de la partie moyenne de l’os. 
On y aperçoit une cloison incomplète de tissu réticulaire. 

Figure 3 . Extrémité inférieure sciée verticalement suivant le 
diamètre transverse. 

a. Soudure de l’épiphyse. 

b. Noyau de renforcement entre les deux condyles. 

De c en c. Faisceau externe de colonnes creuses qui descendent 
de la substance compacte sur l’épiphyse et se continuent ensuite 
jusqu au condyle. 

De d en d. Faisceau interne de colonnes qui observent une dispo- 
sition analogue à la précédente. r 

De e en f. Espace formé seulement de tissu réticulaire. H sem¬ 
ble que sa texture ne soit si légère que parce qu’il ne supporte pas 
de pression. rr r 

g. Espace central rempli de tissu réticulaire. Au-dessous, des 
hbres radiées qui partent du noyau de renforcement, lient ensem¬ 
ble les deux condyles. 


TIBIA. Figure 4 - Extrémité supérieure sciée verticalement 
suivant son diamètre transverse. 

De a en a. Trace de la ligne de soudure de l’épiphyse. 

b. Épines d’où procèdent des fibres radiées et croisées en x, qui 
lient ensemble les deux tubérosités. 

De c en c et de d en d. De chaque côté un faisceau de colonnes 
creuses qui reporte le poids de la surface articulaire sur la sub¬ 
stance compacte, 

e. Intervalle moyen rempli par du tissu réticulaire. 

f. Commencement du canal médullaire. 

Figure 5 . Coupe transversale de la partie moyenne de l’os. 
Figure 6. Coupe verticale du même fragment. 

Figure 7. Extrémité inférieure sciée verticalement suivant son 
diamètre transverse. 

a. Soudure de l’épiphyse. 

De b en b et de c en c. De chaque côté un faisceau de colonnes 
creuses qui descendent de la substance compacte du corps sur la 
surface articulaire. 

c. Terminaison du canal médullaire. 

PÉRONÉ. Figure 8. Extrémité supérieure. — Figure 9. Ex¬ 
trémité inférieure. — a et b indiquent les soudures des épiphyses. 
Au-dessus et au-dessous, le canal est rempli par un magma osseux 
qui contient de nombreuses aréoles ellipsoïdes verticales. 

ASTRAGALE. Figure 10. Coupe suivant le diamètre antéro¬ 
postérieur. 

CALCANÉUM. Figure i i. Coupe suivant le diamètre antéro¬ 
postérieur. 

Il se compose de deux séries de colonnes osseuses disposées d’une 
manière radiée en éventail. 

Première série postérieure. De b en a : sommet tronqué à la 
surface articulaire. — De b en c et en a : base arrondie. — De 
b en b et de a en a : côtés. Au-dessous de b, c, a, l’os est formé 
de fibres incurvées suivant la forme du talon. Les aréoles ellip¬ 
soïdes affectent la même direction et semblent aplaties. 

Deuxième série antérieure. Centre en e d’où partent des colonnes 
qui aboutissent à la circonférence en g, c, f. — Au-dessous, de c en b, 
colonnes transversales comme dans la première série. 

d. Entre les deux séries de colonnes, intervalle triangulaire 
creux et traversé par quelques rares filamens osseux. 

Les os métatarsiens et les phalanges sciés suivant leur longueur 
ressemblent plus ou moins, pour les têtes, à celle du fémur, et 
pour l’extrémité articulaire, aux tubérosités du tibia. 



















TOME I. PLANCHES II ET « 


SUJET COMPLET DE SYNDESMOLOGIE. 

ADULTE (sixième de nature;. 


PLANCHE 44- — Plan antérieur. 
PLANCHE 45. — Plan postérieur. 


Les chiffres ont la même signification dans les deux figures. 


INDICATION DES CHIFFRES. 


i. PLANCHES 44, 45. Articulation temporo-maxillaire. 

De 2 en 2 . PLANCHE 44- Articulations des vertèbres et liga¬ 
ment vertébral commun antérieur. 

De 3 en 3. PLANCHE 45. Articulations des massesapophysaires 
vertébrales. 

De a en a. Les douze articulations vertébro-costales. 

4- PLANCHE 44- Articulation sterno-claviculaire. 

De 5 en 5. PLANCHE 44- Les sept articulations chondro- 
sternales. 

6. PLANCHES 44» 45-Articulation ou symphyse sacro-iliaque. 

7 . PLANCHE 44- Articulation ou symphyse pubienne. 

8. PLANCHES 44) 45- Grand ligament sacro-sciatique. 

8 *. PLANCHES 44, 45- Petit ligament sacro-sciatique. 

9 . PLANCHES 44» 45. Articulation scapulo-huinérale. 

1 o. PLANCHES 44» 45- Articulation huméro-cubitale et radiale, 
et cubito-radiale. 

11 . PLANCHE 44- Ligament cubito-radial. 

12 . PLANCHES 44, 45. Ligament inter-osseux de l’avant-bras. 


1 3. PLANCHES 44» 45- Articulations radio-carpiennes. 

1 4- PLANCHES 44, 45- Articulations carpo- métacarpiennes. 
i5. PLANCHES 44» 45. Articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes. 

16 et 17 . PLANCHES 44» 45- Articulations inter-phalan- 
giennes. 

18 . PLANCHES 44, 45- Articulation coxo-fémorale. 

19 . PLANCHES 44, 45. Articulation fémoro-tibiale. 

20 . PLANCHE 44 . Ligament rotulien (tendon des extenseurs 
de la cuisse). 

21 . PLANCHES 44» 45. Articulation tibio-péronière. 

22 . PLANCHES 44, 45. Ligament inter-osseux de la jambe. 

23. PLANCHES 44, 45. Articulation tibio-tarsienne. 

24 . PLANCHE 44- Articulations tarsiennes. 

25. PLANCHE 44- Articulations tarso-métatarsiennes. 

26 . PLANCHE 44. Articulations métatarso-phalangiennes. 

27 . PLANCHE 44- Articulations inler-phalangiennes. 
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TOME I. PLANCHE « 


ARTICULATIONS 

RACHIDIENNES ET COSTO-VERTÉBRALES. 


Figure i. — Plan antérieur du rachis. 
Figure 2. — Plan postérieur. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i, a. 

De a* en a’ 4 . Les vingt-quatre vertèbres. 

a îs . Sacrum. 

a a6 . Coccyx. 

De b’ en b“. Les douze côtes. 

Figure i. De i à i. Grand ligament vertébral commun an¬ 
térieur. 

a, a, a. Disques inter-vertébraux. 

De 3 en 3 . Ligamens rayonnés. 

De 4 en 4 - Rudimens des mêmes ligamens à la base desapophyses 
transverses cervicales. 

5 , 5 . Ligamens costo-transversaires inférieurs. Ils se composent 
de trois faisceaux : un interne et antérieur, un moyen et un externe 
et postérieur. Ils existent dans toute la hauteur. Entre la dernière 
apophyse transverse cervicale et la première côte, ils sont rempla¬ 
cés par un petit ligament funiculaire, 6 ; et entre la douzième côte 
et la première apophyse transverse, par deux ligamens membra¬ 
neux, y, y. 

8. Ligament costo-transversaire et capsule fibreuse de la pre¬ 
mière côte. 

9. Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. 

10. Ligament cervical antérieur. 

ti, 11. Tendons des muscles longs du cou. 

12, 12. Tendons des piliers du diaphragme. 

1 3 . Coupe des ligamens sacro-iliaques antérieurs. 

1 4 - Coupe des ligamens ilio-lombaires. 


1 5 . Extrémité supérieure du grand ligament sacro-sciatique. 

16. Extrémité interne du petit ligament sacro-sciatique. 

17. Ligamens sacro-coccygiens antérieurs. 

FiGunE 2. De 1 en 1. Ligament sur-épineux dorso-lumbo-sacré. 

2, 2, 2. Ligamens costo-transversaires postérieurs. Ils existent 
de haut en bas dans toute la région dorsale. 

3, 3. Petits ligamens inter-articulaires. Ils existent également 
dans toute la hauteur de la région dorsale. 

4 , 4 » 4 - Ligamens jaunes. Ils occupent tous les espaces inter¬ 
lamellaires à partir de Taxis. 

5 , 5 . Ligamens costo-transversaires inférieurs. — 7, 7. Liga¬ 
mens costo-lombaires. 

8. Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. 

9. 9. Capsules fibreuses des apophyses articulaires cervicales. 

10. 10. Capsules fibreuses des apophyses articulaires lombaires. 

11. Coupe des ligamens sacro-iliaques postérieurs. 

12. Coupe du ligament sacro-iliaque inférieur. 

1 3 . Coupe du grand ligament sacro-sciatique. 

14. Coupe du petit ligament sacro-sciatique. 

1 5 . Ligamens sacro-coccygiens postérieurs. 

Sur la face postérieure du sacrum se voient les ligamens qui af¬ 
fermissent l’union de ses différentes pièces, disposition qui est une 
continuation de l’état fœtal et de la première enfance. Tous ces 
ligamens procèdent des apophyses épineuses sacrées et se dirigent 
vers les tubercules latéraux apophysaires en croisant les ligamens 
sacro-iliaques. 




Dessine d'apres nature par N. B. daeiib 



















TOME I. PLANCHE 47 


ARTICULATIONS CÉPHALO-RACHIDIENNES 

ADULTE ( GRAKDEUR NATURKLI.e). 


Figure i. — Plan antérieur des articulations occipito - atloïdienne et atloido - axoïdienne. 
Figure 2. — Plan postérieur des mêmes articulations. 

Figure 3. — Plan antérieur du canal vertébral, dispose pour faire voir la naissance du 
ligament vertébral commun postérieur. 

Figure 4- — Le même plan montrant les ligamens cruciforme et odontoidiens. 

Figure 5. — Les mêmes ligamens vus par le plan supérieur de Vatlas. 

Figure 6. — Coupe des os qui forment , et des ligamens qui unissent les articulations 
occipito-atloïdienne et axoïdienne, et atloïdo-axoïdienne. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. a. Portion basilaire de l’occipital. 

De b en b. Rocher—c, canal carotidien—d, apophyse styloïde. 

e, f, g. Apophyses transverses;—e, de l’atlas—f, de l’axis—g, 
de la troisième vertèbre cervicale. 

1. Ligament cervical antérieur. 

2. Ligament occipito-atloïdien antérieur; 3 , faisceau vertical de 
renforcement; 4, faisceau externe; 5 , arcade fibreuse traversée par 
les nerfs des 8 e et 9 e paires. 

6. Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. 

7. Capsule fibreuse occipito-atloïdienne. 

8. Capsule fibreuse atloïdo-axoïdienne. — g. Lia même, ouverte. 

10. Premier disque inter-vertébral. 

11, 11. Tendons des muscles longs du cou. 

Figure 2. a, a. Occipital. 

b, c. Apophyses transverses de l’atlas et de l’axis. 

1. Ligament occipito-atloïdien postérieur. Il présente de chaque 
côté une arcade qui laisse pénétrer l’artère vertébrale dans le crâne. 

2. Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. 

3 . Premier ligament jaune. 

4. Capsule ouverte des apophyses articulaires des 2* et 3 ' ver¬ 
tèbres. 

5 . Artère vertébrale. 

Figure 3 . On a scié l’arc postérieur de l’occipital et des trois 
premières vertèbres, pour mettre à découvert le plan antérieur du 
canal rachidien. 

a. Portion basilaire de l’occipital; b, coupe verticale du tempo¬ 
ral et de l’occipital. 

De c en c. Rocher; d, sinus pétreux inférieur; e, trou déchiré 
postérieur. 

f. Trou condylien antérieur ; g, h, apophyses transverses de 
l’atlas et de l’axis. 

1, 1. Ligament occipito-axodien. 

1 *, i 1 . Partie supérieure du ligament vertébral commun pos¬ 
térieur. 


2. Capsule fibreuse occipito-atloïdienne. 

3 . Capsule atloïdo-axoïdienne. 

Figure 4. a, b, c, d, e, f, g, h. Même signification que pour la 
Figure 3 . 

1. Ligament annulaire ou transverse qui forme, avec le faisceau 
supérieur occipital 2, et le faisceau inférieur axoïdien 3 , le liga¬ 
ment cruciforme. 

4. Ligament odontoïdien droit. 

Figure 5 . On a conservé la portion jugulaire et basilaire de l’oc¬ 
cipital du côté droit, pour montrer l’implantation du ligament 
odontoïdien, 

а, a. Occipital. —b. Facette articulaire de l’atlas avec les débris 
de sa capsule synoviale. 

1. Attache du ligament annulaire. 

2. Attache du ligament odontoïdien. 

Figure 6. a, a, a. Contour de l’occipital, dont on a conservé la 
partie inférieure. — b. Trou condylien antérieur. 

c. Arc antérieur de l’atlas. 

d. Axis surmontée de son apophyse odontoïde. 

e. f, g. Plan de section des arcs postérieurs des trois premières 
vertèbres. 

1, 2. Coupe des ligamens cervical et atloïdo-axoïdien antérieurs. 

3 . Ligamens occipito-axoïdienet vertébral commun postérieurs. 

4. Intérieur de la capsule synoviale atloïdo-odontoïdienae. 

5 . Ligament annulaire; au-devant de lui est la capsule qui lui 
est commune avec l’apophyse odontoïde. 

Du sommet de l’apophyse odontoïde se détachent deux ligamens: 
un moyen, occipito-odontoïdien, et un latéral, odontoïdien. 

б. Section horizontale de la dure-mère. 

y. Ligament occipito-atloïdien postérieur. Il est traversé par 
l’artère vertébrale. 

8. Ligament atloïdo-axoïdien postérieur avec son arcade fibreuse 
correspondant au trou de conjugaison. 

9. Premier ligament jaune. 
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TOME I. PLANCHE !' 


ARTICULATIONS RACHIDIENNES. 


DE LA SEPTIEME VERTÈBRE DORSALE A LA DIXIÈME. 


Figure i. — Plan latéral. 

Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3. — Plan antérieur du canal vertébral. 
Figure 4- — Plan postérieur du canal vertébral. 
Figure 5. — Coupe horizontale costo-vertébrale. 
Figure 6. — Partie centrale du disque inter-vertébral. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figures 1 et 2. 

De A’ à A 9 . Corps des trois vertèbres dorsales, de la septième à 
la neuvième. 

B 8 , B 9 . Extrémité vertébrale des huitième et neuvième côtes. 

De 1 à 1. Figure i . Ligament vertébral commun antérieur. 

■j.. Figure 1. Disque inter-vertébral. 

3 . Figure i. Ligamens vertébraux antérieurs profonds. 

4, 5 , 6 . Figure i. Ligamens rayonnés (costo-vertébraux').— 4- 
Le moyen. — 5 . Le supérieur. —6. L’inférieur. 

7, 8,9. Figures 1,2. Ligamenscosto-transversaires inférieurs. — 
7. L’interne. — 8. Le moyen. — 9. L’externe. 

10. Figure 1. Ligament inter-épineux dorsal. 

11. Figure 2. Ligament costo-transversaire postérieur. 

12. Figures i, 2. Ligament sur-épineux dorsal. 
i 3. Figure 2. Ligament lamello-transversaire. 
i4- Figure 2. Ligament inter-lamellaire. 

1 5 . Ligament jaune. 

16. L’un des tendons internes du long dorsal. 

17. Tendon d’un sur-costal. 


18. Tendons du transversaire épineux uni au grand complexus, 
et du transversaire de la nuque. 

19. Facette articulaire avec les débris de sa capsule synoviale. 
Figure 3 . 

De A 7 à A’°. Corps des quatre vertèbres dorsales. 

De 1 à 1. L’une des sections du ligament vertébral commun pos¬ 
térieur. 

2, 2. Fentes aponévrotiques qui donnent passage à des veines. 

3 . Disque inter-vertébral. 

Figure 4- 

De A 7 à A 1 ”. Corps des quatre vertèbres. 

1. Capsule des apophyses articulaires. 

2. Ligamens jaunes. 

Figures 5. 

1. Ligament inter-osseux costo-transversaire. 

2. Capsule costo-transversaire. 

3 . La même ouverte. 

4 . Partie moyenne fibro-celluleuse du disque inter-vertébral. 

5 . Lamelles fibreuses concentriques. 

Figure 6. 
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TOME I. PLANCHE » 


ARTICULATIONS RACHIDIENNES. 


DE LA DEUXIÈME VERTÈBRE LOMBAIRE A LA QUATRIÈME. 

ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i . — Plan latéral. 

Figure a. — Plan postérieur. 

Figure 3. — Plan antérieur du canal vertébral. 

Figure 4 - — Plan postérieur du canal vertébral. 
Figure 5. — Plan de section du disque inter-vertébral. 


Les chiffres ont la même signification dans toutes les figures. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


De A 1 à A 4 . Figures i, a, 3, 4- Les trois vertèbres. 

A 3 Figure 5 . Troisième vertèbre lombaire. 

i. Figure i. Pilier du diaphragme. 

De a en a. Figure i . Ligament vertébral commun antérieur. 

3. Figure i. Ligamens latéraux des vertèbres. 

4- Figure i. Couche superficielle du disque inter-vertébral. 

5 . Figure i. Première couche des lamelles dont se compose le 
disque inter-vertébral. 

6. Figure 5. Partie centrale du disque. 

7. Figure 5 . Section de ses lamelles verticales. 

8. Figure i. Ligament rayonné qui est l’analogue du ligament 
costo-vertébral à la région dorsale. 

g. Figure i . Trou de conjugaison. 

10. Figures i, et 11. Figures i, a. Ligamens articulo-trans- 
versaires qui sont les analogues des ligamens costo-transversaires 
de la région dorsale. 10, l’interne; 11, l’externe. 

ia. Figures 1, a. Ligamens inter-épineux. 

i 3 . Figure i. Apophyses articulaires avec les tendous qui s’y 
insèrent. 


i4. Figures 1,4. Surface cartilagineuse de l’apophyse articu¬ 
laire inférieure couronnée de sa capsule. 

De i 5 en i 5 . Figures i, a. Ligamens sur-épineux. 

16. Figure a. Surface cartilagineuse de l’apophyse articulaire 
supérieure environnée de sa capsule. 

17. Figure a. Capsule fibreuse des apophyses articulaires. 

18. Figure a. La même, entrouverte et laissant voir la capsule 
synoviale et le sillon qui sépare les surfaces articulaires en contact. 

ig. Figure 3 . Section des pédicules des vertèbres. 

20. Figure 3 . Partie moyenne, étranglée, de l’une des frac¬ 
tions du ligament vertébral commun postérieur. 

aï. Figure 3 . Épanouissement inférieur de la même fraction. 

22. Figure 3 . Disque inter-vertébral. 

23 . Figure 4 - Coupe du pédicule des vertèbres. 

24 - Figure 4 - Ligament jaune. 

a 5 Figure 4 - Fente ellipsoïde qui sépare les deux ligamens 
jaunes sur le plan médian. 
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TOME I. PLANCHE SO. 


ARTICULATIONS 

TEMPORO - MAXILLAIRE, STERNO - CLAVICULAIRES, 

CHONDRO-STERNALES ET CHONDRO-COSTALES. 

ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i. 
Figure 2. 
Figure 3 . 
Figure 4 - 
Figure ô. 

Figure 6. 
Figure 7. 


Plan externe de Varticulation temporo-maxillaire. 
Plan interne. 

Coupe de la même articulation. 

Fibro-cartilage inter-temporo-maxillaire. 

Plan externe des articulations sterno- claviculaires , 
chondro-sternales et chondro-costales. 

Plan interne des mêmes. 

Plan supérieur des articulations sterno-claviculaires. 


Les lettres ont la même signification pour chaque groupe de figures. 


INDICATION DES CHIFFRES. 


Articutation temporo-maxillaire. 

A. Os temporal. — a*. Figures i , 2. Conduit auditif externe. 
— a’. Figure i. Apophyse zygomatique. — a*. Figure a. Con¬ 
duit stylo-mastoïdien.— a 4 . Caisse du tympan. — a 5 . Nerf maxil¬ 
laire inférieur. 

B. Figures i, a, 3. Branche de la mâchoire. 

1. Figures i, a. Ligament latéral externe. 

а. Figure 2. Ligament latéral interne. 

3. Figures 3, 4- Fibro-cartilage inter-articulaire. 

4 . Figure 3. Cavité de la synoviale glénoïdienne. 

5. Figure 3. Cavité de la synoviale condylienne. 

б . Figure 3. Coupe du condyle. 

7. Figures i , a, 3 . Ligament stylo-maxillaire. 

Articulations sternales. 

A. A. Figures 5, 6 , 7 . Clavicules. 

B. Figures 5, 6 , 7 . Sternum. 

C. Figures ô, 6 . Appendice xyphoïde. 

De D l en D'°. Figures 5, 6 . Les dix premières côtes. 

1 . Figure 5. Ligament sterno-claviculaire antérieur. 

а. Figures 6 , 7 . Ligament sterno-claviculaire postérieur. 

4 - Figure 6 . Iutérieur de la double capsule synoviale avec 
son fibro-cartilage inter-arliculaire. 

5 . Figures 5 , 6, 7. Ligament inter-claviculaire. 

б . Figure 5. Face antérieure du ligament costo-claviculaire. 

7 . Figures 6 , 7 . Face postérieure du même ligament. 


8, 8. Figure 5 . Attache du muscle sterno-cléido-mastoïdien 

g. Figure 5 . Premiers faisceaux radiés antérieurs, chondro- 
costaux. 

10. Figure 6. Premiers faisceaux radiés postérieurs, chondro- 
costaux. 

11. Figure 5 . Faisceaux antérieurs, dont la forme est la même 
de la deuxième à la sixième articulation chondro-sternale. 

12. Figure 6. Faisceaux postérieurs également semblables de la 
deuxième à la sixième articulation. 

1 3 . Figure 5 . Entre-croisement des faisceaux radiés antérieurs 
des cartilages des trois dernières vraies côtes. 

i 4 - Figure 6. Entre-croisement des faisceaux postérieurs des 
mêmes côtes. 

1 5 . Figure 5 . Ligament costo-xyphoïdien antérieur. 

16. Figure 6. Ligament costo-xyphoïdien postérieur. 

17. Figure 5 . Fibres ligamenteuses qui maintiennent les arti¬ 
culations chondro-sternales. 

18. Figure 6. Fibres ligamenteuses postérieures. 

19. Figure 5 . Faisceaux ligamenteux antérieurs des articula¬ 
tions des cartilages entre eux. 

ao. Figure 6. Faisceaux postérieurs. 

21 . Figure 5 . Aponévroses des muscles inter-costaux externes 
qui font office de ligament par rapport aux cartilages. 

22. Figure 6. Petits ligaineus inter-cartilagineux. On les ren¬ 
contre rarement dans toute la hauteur. 

23 . Figure 6. Replis ligamenteux falciformes qui maintiennent 
les articulations chondro-sternales. 
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TOME I. PLANCHE 51 


ARTICULATIONS 

PELVIENNES ET COXO-FÉMORALES. 


ADULTE (demi-nature). 


Figure i . — Plan antérieur du bassin avec ses ligamens. 
Figure 2. — Plan postérieur. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure i. 

A. Cinquième vertèbre lombaire. Au-dessous se voient le der¬ 
nier disque qui forme l’articulation sacro-vertébrale, puis le sacrum 
et le coccyx. 

B. B. Os des îles. 

C. Tête du fémur. 

i. Ligament vertébral commun antérieur. Il s’épanouit sur la 
première pièce sacrée et se termine à la seconde. 

а. Ligamens dio-lombaires. 

3 . Ligamens sacro-iliaques antérieurs. Ils sont renforcés par de 
petits faisceaux variables de forme et de volume provenant de la 
cinquième vertèbre lombaire. 

4 . Tendon du muscle petit psoas. 

5 . Grand ligament sacro-sciatique. 

б. Petit ligament sacro-sciatique. 

7. Capsule fibreuse coxo-fémorale. 

8. Pilier inférieur de la même capsule qui s’attache à la circonfé¬ 
rence du trou sous-pubien. Il y a un pilier moyen qui borde la por¬ 
tion horizontale du pubis jusqu’à son épine, et un pilier supérieur 
qui s’épanouit sur l’arcade crurale jusqu’à l’aponévrose du muscle 
pectiné. 

9. Tendon du muscle moyen fessier. 

10. Tendon du petit fessier. 

11. Tendon du droit antérieur de la cuisse. 

12. Tendon du grand psoas et iliaque réunis. 

1 3 . Ligamens pubiens antérieurs croisés. 

Ligament pubien antérieur triangulaire. 

1 5 . Ligament ou aponévrose du trou sous-pubien. 

16 . Capsule synoviale coxo-fémorale renversée sur le rebord de 
la cavité cotyloïde. 


17. Ligament qui complète le bourrelet fibreux cotyloïdien. 

Figure 2. Elle représente, pour le sacrum, à droite, le plan 
superficiel aponévrotique, et à gauche, le plan ligamenteux profond. 

A. Quatrième vertèbre lombaire. Au-dessous sont la cinquième 
vertèbre, le sacrum et le coccyx recouverts de deux ligamens. 

B. B. Os des îles. 

C. Tête du fémur. 

1. Aponévrose lumbo-sacrée, étendue sur toute la face posté¬ 
rieure du sacrum. 

2. Ligue aponévrotique d’implantation du muscle grand 
fessier. 

3 . Ligne aponévrotique d’implantation du muscle moyen 
fessier. 

4. Grand ligament sacro-sciatique. 

5 . Petit ligament sacro-sciatique. 

6. Ligamens ilio-lombaires. 

7. Ligament sacro-iliaque postérieur. 

8. Ligament sacro-iliaque inférieur. 

9. Ligament sacro-coccygien postérieur. 

1 o. Coulisse de glissement du tendon de l’obturateur interne. 

11. (Côté gauche.) Face postérieure de la capsule fibreuse coxo- 
fémorale. 

12. (Côté droit.) Capsule synoviale renversée. 

1 3 . (Côté gauche.) Tendon du muscle petit fessier. 

14. Tendon du muscle moyen fessier. En dedans de la cavité 
digitale on aperçoit les tendons du pyramidal, des jumeaux et des 
obturateurs. 

1 5 . Tendons des psoas et iliaque réunis. 

16. Tendon des biceps et demi-tendineux de la cuisse. 

17. Tendon du troisième adducteur de la cuisse. 
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TOME I. PLANCHE 52 , 


ARTICULATIONS 

PELVIENNES ET COXO- FÉMORALE. 

ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan externe du bassin recouvert de ses ligamens. 
Figure 2. — Plan interne. 

Figure 3 . — Plan postérieur des pubis. 

Figure L\. — Coupe de la symphyse pubienne. 

Figure 5 . —- Coupe des symphyses sacro - iliaques. 


INDICATION DES LETTRES DANS TOUTES LES FIGURES. 

A. Sacrum. B. Os ii.ion C. Pubis.— D. Ischion. —E. Coccyx — F. Dernière vertèbre lombaire. — G. Cavité 

cotyloïde. —H. Canal sacré. 


INDICATION DES CHIFFRES PAR FIGURES. 


Figures i, 2. Le bassin a été scié un peu obliquement en ar¬ 
rière de manière à laisser le coccyx intact. La symphyse pubienne est 
divisée verticalement sur le plan moyen. 

1. Figures 1, 2. Grand ligament sacro-sciatique. 

2. Figures 1, a. Petit ligament sacro-sciatique. A sa face in¬ 
terne, Figure 2, il forme, entre l’épine sciatique et les ligamens 
sacro-coccygiens, un creux dans lequel est reçu le muscle ischio- 
coccygien. 

3 . Figures i, 2. Ligament sous-pubien (obturateur). On aper¬ 
çoit, sur sa face antérieure, Figure i , les faisceaux d’attache du 
pilier inférieur de la capsule coxo-fémorale , et les arcades vascu¬ 
laires. En haut de sa face postérieure se voit l’orifice, en infundi- 
bulum, du trou qui donne passage aux vaisseaux obturateurs. 

4 - Figure i. Ligament cotyloïdien (triangulaire). Il est coupé à 
son sommet, où il s’insère sur la tête du fémur. On aperçoit, au 
fond de la cavité cotyloïde, les faisceaux radiés qui forment ses ra¬ 
cines. 

5 . Figure i. Ligament ou bourrelet cotyloïdien. En dedans se 
remarque le petit ligament qui remplit le rebord de la cavité. 

6 . Figures i, 2. Tendon du muscle droit antérieur de la cuisse. 
Il naît de trois faisceaux: l’un, supérieur et interne, s’attache à 
l’épine antérieure et inférieure de l’os des îles; le second, moyen, 
s’insère à la partie inférieure de l’os ilion ; et le troisième, interne, 
renforce le bourrelet cotyloïdien. 

7. Figure i. Ligamens sacro-coccygiens postérieurs. 


8. Figure 2. Ligamens sacro-coccygiens antérieurs. 

9. Figure i . Ligament sacro-iliaque inférieur. 

10. Figure 2. Repli aponévrotique falciforme qui s’implante 
sur le grand ligament sacro-sciatique, et d’où procède le fascia 
pelviensis. 

11. Figure 2. Plan de section de la symphyse pubienne. 

12. Figure 2. Ligamens ilio-lombaires. 

1 3 . Figure 2. Ligamens sacro-iliaques antérieurs. 

« 4 - Figure 2. Faisceaux sacro-iliaques postérieurs. 

• 5 . Figure 2. Membrane aponévrotique du plan antérieur du 
sacrum. 

Figure 3 . Face postérieure des pubis : les os iliaques sont sciés 
obliquement de haut en bas au milieu des deux cavités cotyloïdes. 

1. Faisceaux aponévrotiques transverses qui maintiennent la 
symphyse sacro-iliaque. 

2. Ligameut sous-pubien. 

3 . 3 . Face postérieure des ligamens obturateurs. 

4 - Petit ligament qui renforce en dedans le bourrelet cotyloïdien. 

Figure 4 , 1 • Aspect des fibres transversales de liaison de la sym¬ 
physe pubienne. 

2. Ligament en arcade sous-pubien. 

Figuré 5 , i. Coupe des ligamens croisés qui unissent les sur¬ 
faces de la symphyse sacro-iliaque. 

2. Coupe oblique du canal sacré. 
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TOME [. PLANCHE 55 


ARTICULATIONS 

SCAPULO - CLAYICULA IRE, SCAPULO - HUMÉRALE, 

ET HUMÉRO- CUBITALE. 

ADULTE (DEMI-MATURE). 


Figuf.r i . — Plan antérieur de T épaule revêtue de. ses ligarnens. 
Figure 2. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Intérieur de la capsule scapulo-humérale. 

Figure t\. — Plan supérieur de Vépaule. 

Figure 5 . — Cavité glénoïde vue de face. 


Pour les figures 7,8, 9 de l’articulation huméro-cubitale, voyez la planche suivante 5 1 \. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Les lettres et les chiffres ont la même signification dans les cinq figures. 


A. Figures i, 2, 3 , 4 , 5 . Omoplate. 

B. Figures i, 2, 3 , 4 - Clavicule. 

C. Figures i, 2, 3 , 4 - Humérus. 

1. Figures i, 2, 4 - Capsule fibreuse scapulo-humérale. 

2. Figures i, 3 , 4 » 5 . Ligament coraco-huméral qui sert 
d’attache supérieure à la capsule. 

3 . Figures i, 2, 3 , 4 » 5 . Ligament acromio-coracoïdien. 
4 - Figure 2. Plan supérieur de la capsule fibreuse scapulo- 

elaviculaire. 

5 . Figure 4 - Intérieur de l’articulation scapulo-claviculaire 
ou acromiale. 

6. Figure i . Plan inférieur de la capsule fibreuse scapulo- 
claviculaire. 

7. Figures 1, 3 et 8. Figure 2. Ligarnens coraco-claviculai- 
res inférieurs. 

9. Figure 1. Faisceau aponévrotique coraco-claviculaire an¬ 
térieur. 

10. Figure 2. Autre faisceau postérieur. 


11. Figures i, 2, 3 , 4 * Petit ligament scapulo-coracoïdien. 

12. Figures i, 3 . Tendon de la longue portion du muscle bi¬ 
ceps brachial. 

1 3 . Figures 3 , 5 . Attache du même tendon au rebord supé¬ 
rieur de la cavité glénoïde. 

1 4 . Figure i. Tendon du muscle sous-scapulaire uni intime¬ 
ment à la capsule fibreuse scapulo-humérale. 

1 5 . 16, 17. Figures 2, 4 -Tendons, i 5 , du sus-épineux; 16, du 
sousé-pineux; 17, du petit-rond; tous trois intimement unis à la 
capsule fibreuse scapulo-humérale. 

18. Figures 3 , 5 . Cavité glénoïde de l’omoplate. 

19. Figure 5 . Bourrelet fibro-cartilagineux glénoïdicu , d’où 
procède, en haut, le tendon de la longue portion du muscle biceps 
brachial. 

20. Figure 3 . Tête de l’humérus. 

21. 21. Figure 3 . Capsule scapulo-humérale entrouverte. 

22. Figures 1, 2, 3 , 5 . Tendon de la longue portion du muscle 
triceps brachial. 
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TOME I. PLANCHE 54 


ARTICULATIONS HIIMÉRO - CUBITALE, 

(demi - NATURE), 

ET RADIO-CARPIENNE, 

(grandeur naturelle). 

Figure i. — Plan antérieur des articulations humêro-cubitale et cubito-radiale. 

Figure a. — Plan postérieur des mêmes articulations. 

Figure 3 . — Plan latéral externe de T articulation humêro-cubitale. 

Figure l\. — Plan latéral interne de la même articulation. 

Figure 5 . — Plan postérieur, Varticulation fléchie. 

Figure 6. — Plan carpien du fibro-cartilage triangulairec ubito-radial. 

Figure 7. — Plan latéral interne de Varticulation radio-carpienne. 

Figure 8. — Son plan latéral externe. 

Figure 9. — Coupe des articulations carpiennes et carpo-métacarpiennes. 

Voyez, pour l’intérieur de l’articulation humêro-cubitale, la planche 53, figures 7, 8, 9. 


Les lettres et les chiffres ont la même signification pour les figures auxquelles ils appartiennent ; ces figures foi ment deux groupes : 
i° 1, 2, 3, 4> 5 , 6 de cette planche 54 , et 7, 8, 9 de la planche précédente 53 .— 2 0 7, 8, 9 de cette planche 54 - 


INDICATION DES CARACTÈRES ET DES CHIFFRES. 


Premier groupe, figures 1, 2, 4 , 4 , 5 , 6. 

A. PLANCHE 54, Figures 1, 2, 8, 4, 5, et PLANCHE 53, Fi¬ 
gures 6, 7. Humérus. 

B. PLANCHE 54 , Figures 1, 2, 3 , 4 , 5 , et PLANCHE 53 , Fi¬ 
gures 6, 7, 8, Cubitus. 

C. PLANCHE 54, Figures i, a, 3, 4, 6, et PLANCHE 53, 
Figures 6, 7. Radius. 

1. Figure i. Ligament antérieur de l’articulation huméro-cu - 
bitale. 

2. Figures 2, 4 - Ligament postérieur. 

3 . Figures i, 4 , 5 . Ligament latéral interne. 

4 - Figures 3 , 4 - Ligament latéral externe. 

5 . Figures 1, 4 - Tendon de l’attache inférieure du muscle 

biceps brachial. 

6. PLANCHE 53 , Figure 7. Corps granuleux de la fosse olé- 

crânienne (ou glande synoviale de Clopton-Havers). 

7. PLANCHE 53 , Figure 7. Corps de même nature situé dans 

l’articulation cubito-radiale supérieure. 

8. PLANCHE 53, Figures 6, 7. Surface articulaire de la 

poulie humérale. 

9. PLANCHE 53 , Figure 6, 7. Surface articulaire du con- 

dyle huméral. 

10. PLANCHE 53 , Figure 6. Intérieur de l’articulation cu¬ 

bito-radiale. 

11. PLANCHE 53 , Figure 8. Ligament annulaire du l’adius. 
Tous les chiffres suivons appartiennent à la planche 54 - 

12. Figures i, 2. Ligament inter-osseux. 

1 3 . Figure i. Ligament antérieur <e l’articulation cubito-ra¬ 

diale inférieure. 

14. Figures 2, 6 . Son ligament postérieur. 

1 5 . Figure i . Fibro-cartilage cubito-radial. 

j 6. Figure 6. Plan articulaire du même fibro-cartilage. 

17. F igure 6. Coulisse de glissement du tendon du cubital pos¬ 
térieur. 


Deuxième groupe, figures 7, 8, 9. 

A. Figure 8. Radius. — 2. Double gouttière de glissement 
des tendons extenseurs du pouce et de l’indicateur. 3 . Gouttière du 
tendon du long abducteur du pouce. 

B. Figure 7. Cubitus. 

C. Figures 8, 9. Scaphoïde. Figure 8. En haut, 1, ligament 
latéral externe radio carpien; en arrière, ligament radio-carpien 
postérieur; en bas et en avant, ligament postérieur et latéral ex¬ 
terne scaphoïdo-trapézien. Figure 9. En bas, ligament inter-osseux 
qui unit le scaphoïde au capitatum et au trapézoïde. 

D. Figure 9. Semi-lunaire. — En haut se voient les fibro-car- 
tilages qui l’unissent au scaphoïde et au pyramidal. 

E. Figures 7, 9. Pyramidal. — Figure 7. En haut, ligament 
latéral interne radio-carpien; en bas, ligamens qui unissent le pyra¬ 
midal à l’os crochu et au capitatum. 

F. Figure 7. Pisiforme. — En haut, faisceaux du ligament la¬ 
téral interne radio-carpien ; en bas, autre faisceau qui unit le pisi¬ 
forme à l’os crochu et au cinquième métacarpien. Sur l’os pisiforme 
se voit le tendon du radial antérieur. 

G. Figures 8, 9. Trapèze. — Figure 8. En bas, capsule 
fibreuse carpo-métacarpienne; en dehors , tendon du long abduc¬ 
teur du pouce. Figure 9. En dedans, ligament inter-osseux qui 
unit le trapèze au trapézoïde; en bas, autre ligament qui l’unit au 
deuxième métacarpien. 

H. Figures 8, 9. Trapézoïde. — Figure 8. Il est recouvert en 
partie par le ligament radio-carpien postérieur; en bas, se voient 
les petits ligamens dorsaux qui l’unissent au second métacarpien. 

I. Figures 8, 9. Capitatum. — Figure 9. En dedans et eu bas, 
ligament inter-osseux qui l’unit à l’os crochu. 

K. Figures 7, 9. Os crochu. 

L. Figures 7, 8. Premier métacarpien. 

M. N. O. P. Les quatre derniers os métacarpiens. — La 
figure 9 représente , en haut, les prolongemens des capsules syno¬ 
viales qui les séparent, et en bas, les ligamens inter-osseux qui les 
unissent. 
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TOME I. PLANCHE 


ARTICULATIONS DE 


TA MAIN. 


ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure i. — Plan antérieur de la main. 

Figure a. — Plan postérieur. 

Figure 3 . — Coupe antéro-postérieure du doigt indicateur. 
Figure 4 - — Coupe transversale du même doigt. 


INDICATION DES CARACTÈRES ET DES CHIFFRES. 


Articulation cubito-radiale inférieure. 

A. Figures i , a. Radius. 

B. Figures i , a. Cubitus. 

а. Figure i. Ligament antérieur. 

3 . Figure a. Ligament postérieur. 

Articulations radio-carpienne, carpiennes, et carpo- 

MÉTACARPIENNES. 

Les ligamens seront nommés à propos des os; nous ne revien¬ 
drons pas sur ceux qui auront déjà été indiqués. 

i\. Figure i . Grand ligament radio-carpien antérieur. 

*>• Figure a. Ligament radio-carpien postérieur. 

б. Figures i, a. Ligament latéral interne. 

7. Figures i, 2. Ligament latéral externe. 

D. Figures 1, 2. Scaphoïde. — Union par des ligamens: en 
arrière, Figures 1,2, avec le grand os et le pyramidal d’une part, 
et de l’autre, le trapézoïde; en bas, avec le trapèze. 

F. Figure i. Pyramidal. —Union par des ligamens: en de¬ 
dans, avec le grand os; en bas, avec l’os crochu; Figure a, en 
dehors , avec le trapézoïde. 

G. Figure i, a. Pisiforme. —Union par des ligamens: Figure 
1, en bas, avec l’os crochu et le cinquième métacarpien. 

H. Figures i , a. Trapèze. — Figures i, 2. Union par des 
ligamens: Figure i , avec le trapézoïde et le grand os; Figures 
1, a, en haut, avec le scaphoïde; en bas, avec le premier méta¬ 
carpien par sa capsule fibreuse (9). 

I . Trapézoïde. — Il forme, avec le grand os, la clef de la voûte 
du carpe. Sur sa face dorsale, Figure 2 , se voient les ligamens, 
dans toutes les directions, qui l’unissent, en haut, au scaphoïde; en 
dedans, au grand os; en dehors, au trapèze, en bas, aux trois 
premiers métacarpiens. 

K. Grand os. A sa face palmaire, Figure i , il réunit tous les 


ligamens antérieurs du carpe. A sa face dorsale. Figure 2, se voient, 
outre les ligamens de sa rangée supérieure, ceux qui l’unissent au 
trapèze, à l’os crochu, et aux troisième et quatrième métacarpiens. 

L. Os crochu. — Il n’y a plus à indiquer parmj ses nombreux 
ligamens que ceux qui l’unissent au cinquième os métacarpien, 
Figures 1, 2. 

10, 10. Figure 1. Ligament transverse antérieur. 

12, 12. Figure 1. Faisceaux croisés des mêmes ligamens. 

1 3 . Figures i , a. Tendon du muscle cubital postérieur. 

i4- Figures i, a. Tendon du long abducteur du pouce. 

Au dessous du trapézoïde, 1, Figure2. Premier ligament inter¬ 
osseux postérieur entre le second et le troisième métacarpien. Au- 
dessus , sont les tendons de* radiaux externes. En dehors, se voient 
les deuxième et troisième ligamens inter-osseux. 

Articulations métacarpo-phalangiennes et inter- 

PHALANGIENNES. 

1" Pouce. — 15 . Figures 1,2. Ligamens latéraux, interne et 
externe, capsule et os sésamoïdes de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne. 

16. Figures 1,2. Ligamens latéraux, capsules, et tendon du 
long fléchisseur. 

17, 17. Figures i, 2. Ligament métacarpien transverse. 

a° Indicateur. — 18, 19» 20. Figures 1, 2. Ligamens et 
capsules des trois articulations. 

3 ° Médius.—Figure i. (aï.) Coulisse des fléchisseurs. Fi¬ 
gure a. (22, 23 , 24 -) Les trois articulations ouvertes. 

4 ° Annulaire. — Figure i . (a 5 .) Tendons fléchisseurs. —Fi¬ 
gure 2. (26.) Tendon extenseur. 

5 ° Auriculaire. — Figure i. (27.) Tendons fléchisseurs cou¬ 
pés. — Figure 2. (28.) Les deux tendons extenseurs. 

Figures 3 et 4 - Elles montrent l’intérieur des trois capsules 
synoviales du doigt indicateur. 
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TOME I. PLANCHE 56 . 


ARTICULATIONS DU GENOU, 

FÉMORO-TIBIALE, 

ROTULIENNE ET PÉRONÉO - TIBIALE SUPÉRIEURE. 

ADULTE (DEMI -NATURE). 


Figure i. 
Figure 2. 
Figure 3 . 
Figure 4 - 
Figure 5 . 
Figure 6. 
Figure 7. 
Figure 8 
Figure 9. 


— Plan antérieur, dont on a enlevé F aponévrose superficielle. 

— Plan postérieur superficiel. 

— Plan interne. 

— Plan externe. 

— Intérieur de Varticulation fléchie , vu par le plan antérieur. 

— Plan postérieur profond. 

_ Rapports de la rotule avec T articulation fémoro-tibiale. 

— Surface articulaire tibiale. 

_ Coupe de Varticulation suivant le plan moyen vertical. 


INDICATION DES CARACTÈRES ET DES CHIFFRES. 


A. Figures 1, 2, 3 , 4 » 6, 9. Extrémité inférieure du fémur. 

a 1 , a a . Figures 5 , 6. Condyles interne et externe du fémur. 

B. Figures 1,2, 3 , 4 » 5 , 6, 9. Extrémité supérieure du tibia. 

C. Figures 1 , 2 , 3,4» 5, 6 , 9 . Extrémité supérieure du péroné. 

D. Figures i, 3 , 4 , 7,9- Rotule. 

1 . Figures 1, 3 , 4 » 9 - Tendon du muscle quadriceps fémoral 
(triceps et droit antérieur), au-dessus de la rotule. 

2. Figures 1, 3 , 4 » 5 , 8, 9. Tendon rotulien. 

3. Figures 1 , 4 » 5, 8 . Tendon de l’aponévrose fascia lata. 

4- Figures i, 3. Ligament rotulien latéral interne. 

5. Figures 1, 4. Ligament rotulien latéral externe. 

6. Figures 1 , 2, 3 . Ligament latéral interne de l’articulation 
fémoro-tibiale. 

7. Figures i, 2, 4 - Ligament latéral externe de la même arti¬ 
culation. 

8. Figures i, 3 . Attache des muscles couturier et droit in¬ 
terne. 

9. Figures 1, 2, 3 , 4 , 5 , 6, 9. Grand ligament inter-osseux 
péronéo-tibial. 

10 Figures i, 2, 4 , 5 . Tendon inférieur du muscle demi-mem¬ 
braneux. 

11. Figures 2, 3 , 4 » 6. Tendons des jumeaux. 

12. Figures 2, 6. Ligament postérieur superficiel; au milieu, 
il se compose d’un faisceau oblique; latéralement et en haut, de 
deux faisceaux de fibres en arcades derrière les condyles; en bas. 
Figures 2, 6, il s’insère au tibia par de très-fortes fibres aponévro- 
tiques. 

13. Figure 2. Tendon fémoral du muscle poplité. 

1 4 - Figures 2, 6. Ligament postérieur de l’articulation péronéo- 
tibiale. 

1 4 ’. Figure 2 .Attachesupérieure péronéenne du muscle soléaire. 


i 4 *. Figure 2. Aponévrose d’implantation du muscle long pé¬ 
ronier latéral. 

1 5 . Figures 2, 3 , 6. Attache du tendon inférieur du muscle 
demi-membraneux. , 

16. Figure 5 . Ligamens antérieurs de l’articulation peroneo- 
tibiale. . , . 

n. Figures 6, 8. Ligament profond postérieur de 1 articulation 

fémoro-tibiale. . 

18. Figures 5 , 8, 9. Ligament croisé antérieur de 1 articulation 
fémoro-tibiale. 

19. Figures 5 , 8. Ligament croisé postérieur de la meme arti¬ 
culation. „ . 

20. Figure 8. Fibrocartilage semi-lunaire interne de 1 articula¬ 
tion fémoro-tibiale. 

21. Figure 5 . Son attache tibiale. 

22. Figures 0,6, 8. Fibrocartilage externe de l’articulation 

fémoro-tibiale. . / 

23 . Figure 6. Surface postérieure libre de la tubérosité externe 
du tibia. 

24-24. Figures 3 , 5 , 9. Limite supérieure de la capsule syno¬ 
viale fémoro-tibiale. 

25 . Figures 7, 9. Corps adipeux articulaire (glande synoviale 
de Clopton-Havers). 

26. Figures 5 , 7, 9- Adhérence de la membrane synoviale eutre 
les condyles du fémur , d’où elle se réfléchit autour des ligamens 
croisés. 

27. Figures 6, 8. Petit canal membraneux, ou prolongement 
qui établit la communication entre les articulations fémoro-tibiale 
et péronéo-tibiale supérieure. 

28. Figure 9. Petite bourse synoviale, située entre la crête du 
tibia et le tendon rotulien. 
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TOME I. PLANCHE 57 


ARTICULATIONS PÉRONÉO - TIBIALES, 

(demi-nature), 

ET TIBIO - TARSIENNE , 

(grandeur naturelle). 


Figure i. 
Figure a. 
Figure 3 . 
Figure (\. 
Figure 5 . 
Figure 6. 


—: Articulations pèronèo-tibiales. 

— Plan antérieur de Varticulation tibio - tarsienne. 

— Son plan postérieur. 

— Son plan latéral interne. 

— Son plan latéral externe. 

— Coupe verticale désarticulations tibio - tarsienne et astra- 

galo-calcanienne, suivant le diamètre transversal. 


INDICATION DES LETTRES ET DES CHIFFRES. 


Figure i. 

A. Tibia. 

B. Péroné. 

t. Intérieur de l’articulation péronéo-tibiale supérieure, 
a, 3 . Fibro-cartilages semi-lunaire interne et externe de la sur¬ 
face articulaire fémorale du tibia. 

4 . Tendon rotulien. 

5 . Grand ligament jambier inter-osseux. 

fî. Arcade aponévrotique qui donne passage aux vaisseaux et au 
nerf tibiaux antérieurs. 

7. Ligament antérieur de l’articulation péronéo-tibiale infé¬ 
rieure. 

Les lettres et les chiffres ont la même signification dans 
toutes les figures de 2 à 6. 

A. Figures 2, 3 , 4 > 5 , 6. Tibia. 

B. Figures 2, 3 , 4 » 6- Péroné. 

C. Figures 2, 3 , 4 » 6. Astragale. 

D. Figures 2, 3 , 4 - 5 , 6. Calcanéum. 

E. Figures 2, 3 , 4 - Scaphoïde. 

1. Figures i, 2, 3 . Extrémité inférieure du ligament jambier 
inter-osseux; il offre en bas plusieurs ouvertures vasculaires. 


2. Figures 2, 5 . Ligamenl antérieur de l’articulation péronéo- 
tibiale inférieure. 

3. Figures 3, 5. Ligament postérieur de la même articulation 
(péronéo-tibial supérieur). 

4 . Figures 3 , 5 . Ligament péronéo-tibial inférieur. 

5. Figures 3, 4, 5. Double faisceau du ligament latéral interne 
(tibio-tarsien). 

6 . Figures 2, 3, 5, 6 Ligament latéral externe (péronéo-cal- 
canien.) 

7. Figures 2, 5 . Les deux faisceaux ligamenteux antérieurs 
péronéoastragaliens. 

8. Figures 3 , 5 . Ligament postérieur péronéo-astragalien. 

9. Figures 2, 4 - Ligament tibio-tarsien antérieur. 

10. Figure 6. Ligament inter-osseux péronéo-astragalien. 

11. Figure 6. Ligament inter-osseux astragalo-calcanien. 

12. Figure 6 . Intérieur de l’articulation tibio-tarsienne. 

i 3 - Figures 3 , 4 - Portion tibiale de la gouttière de glissement 
du tendon du long fléchisseur commun des orteils. 

1 4 . Figure 4 - Portion calcanéenne de la même gouttière. 

1 5 . Figures 3 , 4 - Gouttière de glissement du tendon du long 
fléchisseur propre du gros orteil. 

16. Figure 3. Gouttière de glissement des péroniers latéraux 
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LIGAMENS DU PIED. 

ADULTE (grandeur naturelle). 


Figure r. — Plan supérieur. 
Figure 2. — Plan inférieur. 


DISPOSITION GÉNÉRALE. 


Figure i. Elle montre les ligamens dorsaux du pied qui maintiennent les articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes. On 
a conservé, pour les deux premiers orteils, les tendons externes et le ligament d’enveloppe métatarsien transverse. Les autres orteils 
sont maintenus écartés a leur articulation métatarso-phalangienne pour montrer les capsules et les ligamens latéraux. 

Figure 2. On a enlevé tous les muscles de la plante du pied et la coulisse fibreuse des tendons fléchisseurs. On a également 
conserve aux deux premiers orteils le ligament métatarsien transverse et les tendons fléchisseurs. Le troisième orteil représente le 
fond de leur gaine, et les deux derniers les capsules. 


INDICATION DES CARACTÈRES. 


Figure 2. — Ligamens dorsaux. 

A. Astragale. Eu arrière, ligament postérieur, en dehors et en 
avant, ligament externe astragalo-calcaniens; en avant et en dedans, 
ligament astragalo-scaphoïdien antérieur et interne. — 3 . Tendon 
dujambier postérieur. 

R. R . Calcanéum. 2. Tendon d’Achille. De R 1 , comme centre : 
en avant, ligamens caleanéo-cuboïdien et scaphoïdien supérieurs. 

C. Scaphoïde. En avant, les trois cunéo-scaphoïdiens. En de¬ 
hors, le scaphoïdo-cuboïdien supérieur. 

D. Cuboïde. En dehors, trois faisceaux cuboïdo-métatarsiens; en 
bas, deux faisceaux cunéo-cuboïdiens et le tendon du péronier an¬ 
térieur. — 6. Tendon du long péronier latéral. 

E. Premier cunéiforme. En avant, capsule fibreuse cunéo-mé- 
tatarsienne. En dehors, ligamens bi-cunéen et cunéo-mélatarsien 
internes. — 4 • Tendon du jambier antérieur. 

F. Troisième cunéiforme. En dedans, deux faisceaux bi-cunéen 
et cunéo-métatarsien externes. 

G. Deuxième cunéiforme. En avant, ligament moyen cunéo- 
métatarsien au sommet de la voûte du pied. 

H. I, J, K, L. Les cinq os métatarsiens. A leurs quatre angles 
supérieurs sont les ligamens inter-métatarsiens dorsaux. 

7, 8, g, 10. Tendons : 7, de l’adducteur du gros orteil; 8, 9, de 
son long fléchisseur; 10, du pédieux. 

11, 12. Tendons du long fléchisseur et du pédieux du second 
orteil. 

De 1 3 en i 3 . Ligament métatarsien transverse. 

i4- Petit ligament triangulaire. 

1 4 » l 5 . ( 4 * orteil.) Ligamens latéraux de l’articulation métatar¬ 
so-phalangienne. 

17, 18. ( 1" orteil.) Ligamens latéraux de l’articulation inter- 
phalangienne. Ils sont réunis par un petit ligament transverse. 

19, 20, 21, 22. ( 3 e orteil.) Ligamens latéraux inter-phalangiens. 

23 . ( 4 * orteil.) Capsule métatarso-phalangienne ouverte. 

24. ( 5 « orteil.) Capsule fermée. — 25 , 26. Mêmes détails. 


Figure a. — Ligamens plantaires. 

B. Calcanéum. — C. Tubérosité du scaphoïde. — E. Premier 
cunéiforme. 

H, I, J, R, L. Les cinq os métatarsiens. 

I. Tendon d’Achille. 

De 2 en 2. Ligament très-fort calcanéo-cuboïdien et métatar¬ 
sien superficiel. Il offre, en bas, trois attaches métatarsiennes et 
deux faisceaux coupés qui servent d’insertion : l’externe à l’ab¬ 
ducteur du gros orteil, et l’interne au deuxième inter-osseux plan¬ 
taire. — 3 . Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur profond. 

4 - Tendon du long péronier latéral. U reparaît de l’autre côté 
du ligament très-fort. 

5 , fi. Gouttières de glissement : 5 , du long fléchisseur propre 
du gros orteil ; 6, du long fléchisseur commun. 

7. Tendon dujambier postérieur qui s’insère en C. 

8 . Ligament cunéo-scaphoïdien interne. 

9. Ligament cunéo-scaphoïdien moyen. Il forme quatre fais¬ 
ceaux, dont un coupé, adhère à la coulisse des tendons fléchisseurs. 

10. Capsule fibreuse cunéo-métatarsienne. 

11,12, r 3 . Tendons : 1 1, du jambier antérieur; 12, du court 
péronier latéral; 1 3 , du court fléchisseur du petit orteil. 

i 4 , ' 5 , 16. Trois ligamens inter-métatarsiens plantaires. Le der¬ 
nier est croisé en x avec un ligament cunéo-métatarsien, 

17, 17, 17. Ligament métatarsien transverse. 

18, 19, 20. Tendons du gros orteil : 18, adducteur, et court 
fléchisseur; 19, abducteur oblique ; 20, long fléchisseur. 

21, 21. Bandelettes croisées de la gaîne tendineuse. 

22, 23 . Ligamens latéraux réunis par une bandelette transverse. 

24, 25 . Ligamens obliques inter-phalangiens. 

26. ( 3 e orteil.) Fond de la gaîne fibreuse. 

27 et 28. Capsule métatarso-phalangienne; 27, ( 4 e orteil) ou¬ 
verte, 28, (5 e orteil) fermée. 
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ARTICULATIONS 

ET LIGAMENS PROFONDS DU PIED. 

ADULTE ( grandeur naturelle). 

Plan profond dorsal du pied. 

Plan profond plantaire. 

Coupe verticale du pied suivant sa longueur. 

Plan latéral des articulations du gros orteil. 

La signification des lettres est la même dans toutes les figures , mais celle des chiffres varie pour chacune des figures 

en particulier. 


Figure i. — 
Figure 2. — 
Figure 3 . — 
Figure l \. — 


INDICATION DES CARACTÈRES ET DES CHIFFRES. 


A. Figure 3 . Tibia. 

B. Figure ï, 3 . Astragale. 

C. Figures i, 2, 3 . Calcanéum. 

D. Figures i, 3 . Scaphoïde. 

E. Figures 1, a. Cuboïde. 

F. Figures 1, 3 . Grand cunéiforme. 

G. Figures i, 2, 3 , l\. Premier os métatarsien 

H. I, R, L. Les quatre derniers os métatarsiens. 

M. Première phalange du gros orteil. 

N. Sa phalange unguifère. 

FIGURE 1. 

Les capsules synoviales des articulations tarsiennes et tarso-mé- 
tatarsiennes sont ouvertes au milieu, pour laisser apercevoir les 
bords cartilagineux des surfaces articulaires. 

1. Tendon d’Achille. 

2. Petit ligament latéral externe, calcanéo-astragalien. 

. Ligament profond antérieur, calcanéo-astragalien. 

4 . Ligament profond, calcanéo-scaphoïdien externe. 

5 . Petit ligament profond, calcanéo-cuboïdien interne. 

6. 7. Deux petits ligainens profonds inter-cunéeus. 

8. Articulation scaphoïdo-astragalienne. 

9. Articulation calcanéo-cuboïdienne. 

10. Articulation cunéo-scaphoïdienne. 

11. et les deux suivantes. Articulations cunéo-métatarsiennes. 

12. Articulations cuboïdo-métatarsiennes. 

1 3 . L’une des articulations inter-métatarsiennes. 

FIGURE 2. 

I. Épanouissement du tendon d’Achille. 

2. Gouttière du long fléchisseur propre du gros orteil. 

3 . 3 . Portion de ligament très-fort calcanéo-cuboïdien et mé¬ 
tatarsien inférieur superficiel, enlevé dans le reste de son étendue 

4. Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur profond. 

5 . Ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; il est croisé en 
arrière dans sa direction par un faisceau transversal. 


6. Ligament scaphoïdo-cuboïdien inférieur. 

7. Ligament cunéo-scaphoïdien inférieur; un de ses faisceaux 
coupé adhérait à la coulisse des fléchisseurs. 

8. Deux faisceaux obliques inter-cunéens inférieurs; au-des¬ 
sous se voient deux faisceaux transverses cunéo-métatarsiens, et 
un faisceau oblique, de la même dénomination, qui rejoint le liga¬ 
ment métatarsien interne. 

9. Ligament transverse métatarsien postérieur interne. 

10. Ligament transverse métatarsien postérieur externe. 

11, 12. Ligament inter-osseux, plantaire. 

] 3 . Capsule fibreuse cunéo-métatarsienne. 

i 4 , 1 5 . Tendons: 1 4 , du jambier antérieur ; 1 5 , du long péro¬ 
nier latéral; ils s’épanouissent en croisant leurs fibres sur le pre¬ 
mier os métatarsien. 

FIGURE 3 . 

La coupe du pied traverse le tibia, l’astragale, le calcanéum, le 
scaphoïde, le grand cunéiforme, le premier os métatarsien, et les 
phalanges du gros orteil; elle fait apercevoir l’intérieur des cap¬ 
sules synoviales de toutes les articulations du pied. 

1. Articulation tibio-astragalienne, avec les corps adipeux ar¬ 
ticulaires. 

2. Articulation interne oalcanéo-astragalienne. 

3 . Ligament inter-osseux calcanéo-astragalien. 

4 - Articulation scaphoïdo-astragalienne. 

5 . Ligament inter-osseux calcanéo-scaphoïdien. 

6. Ligament calcanéo-cuboïdien et métatarsien. 

. Articulation cunéo-scaphoïdienne. 

. Articulation cunéo-métatarsienne. 

9. Articulation métatarso-phalangienne du gros orteil ; au- 
dessous se voit l’un des os sésamoïdes. 

10. Articulation inter-phalangienne. 

FIGURE 4 - 

1. 2. Ligament latéral externe. 

3 . Tendon extenseur. 

4. Enveloppe fibreuse de l’os sésamoïde. 
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